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A. 

Arterienpuls  (der  Netzhaut),  s.  Netzhautpuls. 

Arterienunterbindung,  s.  Oefässunterbindung. 

ArteriOSCierOSe.  Aetlologle  und  Pathogenese.  Diese  Krank- 
heit stellt  eine  der  gewöhnlichsten  und  verbreitetsten  Erkrankungsformen  des 
Circulationsapparates  dar,  welche  namentlich  im  vorgerQckteren  Lebensalter,  jenseits 
der  50er  Jahre,  bisweilen  jedoch  schon  früher,  auftritt.  Obwohl  sclerotische  Ver- 
änderungen der  grösseren  Arterien,  besonders  in  der  Aorta  und  deren  Theilungs- 
Isten,  bei  den  meisten  älteren  Personen  nach  dem  Tode  gefunden  werden,  so 
sind  dieselben  keineswegs  immer  so  hochgradig,  dass  aus  ihrem  Vorhandensein  ernst- 
liche Störnngen  der  Blutcirculation  resuliiren.  Wo  indess  der  Process  eine  gewisse 
Intensität  erlangt,  und  namentlich  sich  auf  die  kleineren  Körperarterien  ausbreitet, 
pflegen  solche  Störungen  nicht  für  die  Dauer  auszubleiben.  Die  durch  sie  producirten 
Symptome  sind  alsdann  meist  auch  so  charakteristisch,  dass  die  Erkenntniss  des 
Leidens  intra  vitam  nicht  besonders  schwierig  ist.  Es  ist  nicht  zu  viel  gesagt, 
wenn  wir  behaupten ,  dass  die  Häufigkeit  der  mit  ernsteren  Krankheitserscheinungen 
einhergehenden  Fälle  von  Arteriosclerose,  diejenige  der  Klappenaffectionen  nahezu 
erreicht,  wenn  nicht  sogar  noch  um  ein  Erhebliches  übertrifft.  Um  so  befremdlicher 
ist  es,  dass  die  Literatur  bis  heute  eine  umfassende  Monographie  der  Krankheit 
nicht  aufweist. 

Hinsichtlich  der  Pathogenese  *)  ist  zunächst  zu  bemerken,  das  in  einer  ge- 
wissen Reihe  von  Fällen,  ja  man  kann  sagen,  in  der  Mehrzahl,  der  Ausbildung 
der  Arterienwand  -  Erkrankung  eine  Reihe  von  Störungen  vorausgeht,  welche 
allgemein  ausgedrückt,  in  einer  Steigerung  der  Herzarbeit,  namentlich  des  linken 
Ventrikels,  durch  abnorme  Widerstände  im  Aortensystem  bestehen.  Dass  dem  so  ist, 
kann  daraus  mit  ziemlicher  Oewissheit  geschlossen  werden,  dass  bei  einer  Anzahl 
von  Patienten,  welche  lange  Zeit  hindurch  während  des  Lebens  Erscheinungen 
einer  beträchtlichen  Spannungserhöhung  der  Arterien  mit  consecutiver  Hypertrophie 
des  linken  Herzens  darboten,  die  Section  verhältnissmässig  geringfügige  Veränderungen 
mn  den  Gefässen  ergiebt.  Die  Ursache  aber  der  allmäligen  Steigerung  der  Wider- 
stände innerhalb  des  arteriellen  Gefässsystems  ist  eine  verschiedene,  je  nach  der 


*)  Cf.  hierüber  besonders  Traube   in  dessen  ges.  Beiträgen  zur  Pathologie   und 
F^jrsiolosie  HL,  pag.  15.  47  und  159. 
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Art  der  einwirkenden  Scbädlicbkeiten.  Eine  Hauptrolle  spielt  jedenfalls  die  Lebens- 
weise. In  den  besser  situirten  Ständen  sind  es  namentlicb  zwei  Categorien  von 
Leuten,  bei  denen  sich  die  erwähnte  Spannungszunahme  der  OefUsse  häufig  schon 
frühzeitig  bemerkbar  macht.  Erstens  Individuen,  welche  bei  verhältnissmässig  geringer 
körperlicher  Bewegung  relativ  zu  viel  Nahrung,  sowohl  in  Form  fester  Speisen, 
als  auch  von  Getränken  einnehmen,  bei  denen  sich  auch  in  Folge  davon  allmälig  ein 
Missverhältniss  zwischen  den  Einnahmen  und  Ausgaben  des  Körpers  mit  consecutiver 
Fettleibigkeit  einstellt.  Die  betreffenden  Patienten  machen  daher  den  Eindruck  der 
Aufgeschwemmtheit  und  bieten  das  dar,  was  man  im  Volksmunde  einen  Schmeer- 
bauch  nennt.  Im  Gegensatze  hiezu  handelt  es  sich  bei  der  zweiten  Categorie  mehr 
um  magere,  zuweilen  sogar  blasse  Leute,  bei  welchen  anscheinend  als  einziges 
ursächliches  Moment  die  sitzende  Lebensweise,  zu  der  ihr  Beruf  sie  verurtheilt, 
anzuschuldigen  ist.  Betrachten  wir  zunächst,  wie  die  in  Rede  stehende  Anomalie 
der  Circulation  bei  den  ersterwähnten  Patienten  sich  entwickelt. 

Eine  jede  opulente  Nahrungsaufnahme  bewirkt  vorübergehend  eine  gewisse 
Ueberfüllung  des  Blutgefässsystems  und  dadurch  eine  Zeitlang  gesteigerte  Herz- 
thätigkeit.  Wenngleich  der  vermehrte  Zustrom  von  Seiten  des  Pfortadersystems  und 
der  Chylusgefässe  zunächst  gegen  die  Venen  gerichtet  ist  und  bei  der  beträcht- 
lichen Dehnbarkeit  ihrer  Wandungen  in  ihnen  unschwer  Platz  findet,  so  muss  doch 
in  Folge  davon  das  Herz  in  einen  verstärkten  Füllungsgrad  gerathen ;  und  da  es 
.einer  bestimmten  Zeit  bedarf,  bis  das  dem  Venensystem  zugeführte  Plus  durch 
das  pulsirende  Centralorgan  über  den  gesammten  übrigen  Körper  vertheilt  ist,  so  wird 
bis  zur  endlichen  Erreichung  dieses  Zeitpunktes  jedenfalls  der  Abfluss  aus  den  Arterien 
in  die  Venen  um  eine  bestimmte  Grösse  erschwert  sein.  Diese  plötzliche  Zunahme 
des  flüssigen  Blutantheils  und  die  damit  verbundene  vorübergehende  Veränderung 
der  Blutvertheilung  mag  anfänglich  von  dem  Organismus  jedesmal  schnell  aus- 
geglichen werden.  Wiederholt  sich  der  gleiche  Vorgang  indess  in  kurzer  Auf- 
einanderfolge,  d.  h.  wird  das  Gefässsystem  bereits  von  neuen  Mengen  Flüssigkeit 
überfluthet,  bevor  das  von  früher  her  restirende  Plus  gänzlich  ausgeschieden  ist,  so 
wird  daraus  allmälig  —  wenngleich  sehr  langsam  —  eine  dauernde  Ueberfüllung 
des  Gefässsystems  hervorgehen.  Mit  ihr  aber  wird  genau  dem  Verhältniss  bei  ein- 
maliger starker  Nahrungsaufnahme  entsprechend,  schliesslich  auch  dauernd  die 
Herzarbeit  gesteigert  werden.  Auf  solche  Weise  entwickelt  sich  jener  bereits  den 
älteren  Autoren  als  Plethora  wohlbekannte  Zustand.  Bei  der  Erzeugung  desselben 
sind  ausser  den  bisher  angefahrten  noch  einige  weitere  Momente  wirksam.  Dahin 
gehört  vor  Allem  mangelhafte  Muskelthätigkeit ,  deren  Folgen  deshalb  von  Be- 
deutung sind,  weil  die  Muskelaction  einerseits  die  Thätigkeit  des  Herzens  unter- 
stützt, indem  sie  einen  der  Hauptmotoren  des  Venenstromes  darstellt  und 
auf  solche  Weise  zur  Beseitigung  vorübergehender  Stauungen  im  Bereiche  des 
Venensystems  aufs  Wirksamste  beiträgt.  Sodann,  weil  durch  ungenügende  Körper- 
bewegung die  Oxydation  der  verbrennbaren  Nahrungsstoffe  beschränkt  und  so  der 
schon  obenerwähnte  Fettansatz  begünstigt  wird.  Dieser  braucht  sich  nicht  immer 
gleichmässig  über  das  ganze  Unterhautbindegewebe  zu  erstrecken,  sondern  kann 
ausschliesslich  auf  den  Unterleib  beschränkt  sein.  Ausser  dem  Zunehmen  des 
Panniculus  der  Bauchdecken  ist  es  namentlich  das  mesenterielle  und  das  die  extra- 
peritonealen Organe ,  die  Nieren  u.  s.w.  einhüllende  Bindegewebe,  in  welches  die 
Ablagerung  stattfindet.  Begreiflicher  Weise  wird  dadurch  ein  raumbeengendes  Moment 
geschaffen,  welches  neue  Widerstände  für  die  Circulation  setzt.  Dass  diese  zunächst 
allein  die  Abdominalgef^sse  betreffen,  vermindert  keineswegs  ihre  Bedeutung  ftlr  den 
allgemeinen  Blutkreislauf.  Denn  es  ist  durch  physiologische  Thatsachen  hinreichend 
erhärtet,  einen  wie  mächtigen  Einfluss  gerade  der  Füllungsgrad  des  Darmgefäss- 
systems  wegen  seiner  grossen  Capacität  auf  den  Aortendruck  ausübt. 

Bekanntlich  befinden  sich  die  Muskeln  dieser  GeflUse  in  einem  tonischen 
Erregungszustande,  welcher  ihnen  auf  der  Bahn  der  Nn.  Splanchnici  vom  Central- 
nervensystem    aus   zufliesst,   so    dass   z.   B. ,    wenn   jene    Nerven    durchschnitten 
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werden ,  der  arterielle  Blutdruck  in  Folge  des  Einströmeus  eines  grossen  Theiles 
der  gesammten  Blutmasse  in  die  ad  maximum  erweiterten  Darmgefässe  erheblich 
sinkt.  Umgekehrt  bewirkt  die  Verengerung  der  von  den  Nu.  Splanchnicis  ver- 
sorgten GeHlsse  (experimentell  z.  B.  durch  elektrische  Reizung  der  Nerven  er- 
zengt) Uebertritt  des  in  ihnen  enthaltenen  Blutes  zunächst  in  das  Venensystem, 
In  weiterer  Folge  davon  verstärkten  Zufiuss  zum  Herzen  einerseits  und  Anschwellen 
des  arteriellen  Blutdruckes  andererseits.  Ein  solches  Verbal tniss  also  muss  sich 
auch  bei  unseren  Kranken  unter  dem  Einfluss  der  abdominalen  Fettanhäufung 
allmälig  entwickeln ;  seine  Wirkungen  werden  sich  zu  denen  der  habituellen  Ueber- 
gchwemmung  des  Oefässsystems  mit  abnorm  grossen  Mengen  von  VerdauungsflQssigkeit 
binznaddiren.  Da  weiterhin  in  Folge  der  Compression  der  Darmgefässe  die  Capacität 
des  arteriellen  Theiles  des  GefUssapparates  geringer  geworden  ist,  die  übrigen  Eörper- 
arterien  aber  durch  ihr  Zusammenziehungsbestreben  nicht  genügend  Platz  für  das 
überschtlssige  Blntquantum  gewähren,  so  mnss  nothwendiger  Weise  ein  grosser  Theil 
des  letzteren  in  den  Venen  Aufnahme  finden.  Auf  solche  Weise  bildet  sich  schliesslich 
bei  jenen  Individuen  neben  der  Steigerung  des  Aortendruckes  eine  mehr  oder 
weniger  ausgeprägte  Ueberfüllung  auch  des  Venensystems  aus^  welche  sich  durch 
Vermittlung  des  rechten  Herzens  bis  auf  den  Pulmonalkreislauf  fortpflanzt.  Dem 
blossen  Auge  markirt  sich  diese  veränderte  Blutvertheilung ,  wie  schon  hier 
anticipirt  werden  mag,  in  einer  Reihe  von  Fällen  bereits  durch  die  Gegenwart 
zahlreicher  Ectasien  und  varicöser  Erweiterungen  der  kleinen  Körpervenen.  Auch 
die  sogenannte  „hämorrhoidale  Anlage^'  ist  auf  sie  zum  Theil  zurückzuführen, 
obwohl  bei  ihrer  Ausbildung  die  localen  Störungen  in  der  Unterleibscirculation  noch 
ganz  besonders  in  Betracht  kommen.  Die  Ueberfüllung  der  LungengefUsse  ist  ferner 
dadurch  von  Bedeutung,  weil  auf  ihr  die  in  einem  späteren  Stadium  der  Affection 
zu  Tage  tretende  Prädisposition  solcher  Individuen  zur  Aequirirung  von  Catarrhen 
unter  dem  Einfluss  geringfügiger  Gelegenheitsursachen  beruht. 

Uebrigens  sind  mit  dem  soeben  geschilderten  Hergang  noch  keineswegs 
die  Consequenzen  erschöpft,  welche  sich  aus  der  gehinderten  Circulation  im  Pfort- 
adergebiete ergeben.  So  ist  es  klar,  dass,  wenn  das  Blut  die  Darmwandungen 
langsamer  durchfliesst,  als  es  mit  dem  Ablauf  der  normalen  Verdauung  und  der  Re 
Sorption  der  Ingesta  sich  verträgt,  schliesslich  auch  Störungen  der  eigentlichen 
Darmthätigkeit  nicht  ausbleiben  können.  Diese  bestehen  einmal  in  abnormer  Gas- 
entwicklung ,  von  welcher  die  Patienten  oftmals  bis  zur  Unerträglichkeit  gepeinigt 
werden,  sodann  in  einem  hohen  Grade  von  Verstopfung.  Die  Flatulenz  speciell 
ist  ein  Symptom,  welches,  wie  aus  den  neuesten  Untersuchungen  von  Zuntz 
hervorgeht ,  regelmässig  dann  auftritt ,  wenn  in  Folge  allgemeiner  oder  localer 
circulatorischer  Störungen  die  Blutströmung  in  den  Schleimhautgefässen  des  Darmes 
verlangsamt  wird.  Es  wird  unter  solchen  Bedingungen  von  den  aus  dem  Darm- 
inhalt sich  entwickelnden  Gasen  weniger  durch  Resorption  in's  Blut  anfgenommen, 
als  in  der  Norm.  Das  Wesentliche  jedoch  sind  nicht  die  hierdurch  und  durch  die 
Obstipation  hervorgerufenen  Beschwerden,  sondern  der  Umstand,  dass  durch  die 
Belastung  und  Auftreibung  der  Därme  neue  Widerstände  für  den  Blutstrom  im  Pfort- 
adersystem geschaffen  werden,  deren  schädliche  Rückwirkung  auf  den  allgemeinen 
Kreislanf  abermals  sich  zu  den  bereits  vorhandenen  Momenten  hinzuaddirt. 

Gegen  die  hier  entwickelte  Lehre  von  der  Plethora  könnte  man  auf  Grund 
der  bekannten  experimentellen  Untersuchungen  Worm  Müller's'),  Lesser's^)  u.  A. 
versucht  sein,  gewisse  Einwände  zu  erheben.  Solche  sind  in  der  That  auch  von 
COHNHEiH^)  geltend  gemacht  worden;  wie  uns  indessen  dünkt  mit  Unrecht.  Denn 
bei  jenen  Experimenten  handelte  es  sich  um  die  Wirkung  einer  einmaligen 
Infusion  grösserer  Blutmengen  in  das  Gefässsystem  von  Thieren, 
also  um  einen  vorübergehenden  Eingriff,  den  der  Thierkörper  unter  Zuhilfenahme 
aller  ihm  zu  Gebote  stehender  regulatorischer  Hilfsmittel  überwindet.  Ein  solcher 
Vorgang  darf  selbstverstJlndlich  nicht  ohne  Weiteres  hinsichtlich  seines  Ablaufes 
aiit  dem  Effect  einer  durch  lange  Jahre  tagtäglich  auf  den  Organismus  wirkenden 
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Schädlichkeit  verglichen  werden.  Geht  zudem  doch  ans  den  Versuchen  der  cilirten 
I*hysiologen  direct  hervor,  dass  das  überschüssige  Bliitquantum  boi  jenen  Infusionen 
wesentlich  in  den  Capillaren  und  Venen  der  Unterleibsorgane,  also  gerade  in  dem- 
jenigen Bezirk©  auf  gespeichert  wird,  von  dessen  ^'erengening  bei  den  plethorischen 
IndiWduen  wir  fioeben  Kenntnisa  genommen  haben*  Wenn  dieses  Reservoir  einnial 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  gefüllt  ist,  so  stellen  sich  auch  bei  fortgesetzter  Injection 
bedeutende  Steigernngen  des  Blutdruckes  ein,  welche  allerdings  mit  zeit  weisen 
Senkungen  desselben  alterniren,  die  aber  jedenfalls  die  Grenze^  bis  zu  welcher  man 
bei  diesen  Thierverenchen  gehen  darf,  anzeigen.  Um  aus  den  Infusionsexperimenten 
Schlussfolgernngen  über  pathologische  Vorgänge  zu  ziehen ^  ist  es  vor  allen  Dingen 
noth wendig,  dieselben  bei  einem  und  demselben  Thiere  längere  Zeit ,  i.  e.  Wochen, 
reap.  Monate  hindurch  fortzusetzen  und  die  Wirkung  der  pe  rm  anenten  Ueber- 
iullnng  des  F*fo  rt  ad  er*G  efäss  Systems  zu  studiren.  Denn  die  Beob- 
achtungen WoHM  MtLLER's  lehren,  dass  die  eingespritzten  Mengen  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Friat  durch  Zerstörung  der  Blutkörperchen  u,  s.  w.  ausgeschieden 
und  damit  der  Status  quo  ante  hergestellt  wird. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  bei  den  fettleibigen  Individuen,  erklärt  sich 
die  allmälig  sicli  ausbildende  Steigerung  des  GeOlssdruckeB  l>ei  den  Leuten  mit 
vorwiegend  sitzender  Lebensweise,  nur  dass  bei  ihnen  die  vermehrten  Wider- 
.«tände  im  arteriellen  Kreislaufsgebiet  sich  anscheinend  fast  ausschlieäalich  auf 
(irundJage  einer  Hemmung  der  Oirculation  in  den  Unterleibsgenissen  entwickeln, 
J^etztere  ist  aber  hier  nicht  Folge  einer  Compreasion  dieser  Gefässe,  sondern 
beruht  auf  der  dem  venösen  Blutstrom  mangelnden  Vis  a  tergo.  Da  die  Venen 
im  Gebiete  der  Pibrtader  klappeiilos  sind,  so  sind  jedenfalls  körperliche  Bewe- 
gungen eines  der  hauptsäebliclisten  Momente  für  die  Beförderung  der  Blut- 
jitrömung  in  ihnen,  Ihr  Eänfliisa  ist  in  dieser  Beziehung  ein  mittelbarer,  indem 
sie,  wie  allgemein  bekannt,  die  peristaltischen  Bewegungen  des  Darmes  anregen. 
Fällt  dieses  befördernde  Moment  fort,  so  wird  die  Folge  davon  nicht  nur  eine 
Verlangsamung  der  Strömung  in  den  Djirmgef^ssen  mit  Stauung  des  Blutes  im 
venösen  Abschnitte  derselben  sein ,  sondern  es  wird ,  namentlich  bei  stürkerem 
Zustrom  von  Verdauungsfltissigkciten  aus  dem  Darmlumen  in  das  Wurzelgebiet 
der  Pfortader  und  die  Körpervenen,  die  gesammte  übrige  Oirculation  in  Ähnlicher 
Weise  iniluirt  werden,  wie  bei  einer  unmittelbaren  Widerstandserhöhuivg  in  jenem 
Kreislaufsabschnilt,  Trutz  der  von  den  Patienten  zuweilen  dargebotenen  Blässe 
des  Gesichtes  ist  es  in  hohem  Masse  wahrscheinlich,  dass  auch  hier  eine  relative 
Plethora  besteht,    die  aber,    wie  gesagt,    auf  die  ünterleibsorgane  beschränkt  ist. 

Die  Arteriosclerose  kommt  nun  aber  keineswegs  ausschliesslich  bei  Wohl- 
habenden vor;  sie  wird  auch  als  Krankheit  sui  generis,  wenngleich  etwas 
fieltener,  bei  der  arbeitenden  Classe  angetroffen.  Ihre  Elntstehungsbedingungen 
sind  hier  natllrlich  andere.  Von  englischen  Autoren  ist  wiederholentlich  auf 
die  schädlichen  Folgen  des  Alkoholmissbrauches  und  der  Übermässigen  Muskel- 
anstrengungen  als  eines  der  wirksamsten  ätiologischen  Momente  hingewiesen 
worden.  Doch  kannte  bereits  Morgagni  *)  und  seine  Zeitgenossen  die  Bedeutung 
dieser  Schädlichkeiten  bei  der  Entstehung  der  Aneurysmen.  IIöyk  (Lehrbuch  der 
Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe,  deutsch  von  Bkcker,  S.  145) 
spricht  die  Ansicht  aus,  dass  „Krankheiten  der  Arterien  und  Aneurysmen  häu- 
figer —  wenigstens  im  Verhältnisse  von  7  oder  8  zu  1  ^  bei  Männern  als 
bei  Frauen  deshalb  angetrofft^n  wUrden,  weil  die  ersteren  ein  bei  Weitem  mfih- 
sameres  Leben  führen ,  der  Blutlauf  bei  ihnen  durch  den  Genuss  von  Wein 
und  Bptrituösen  Getränken  mehr  aufgeregt  wird"  etc,  Aehnlich  äussert  sich 
TiEDEKANN  IQ  seinem  bekannten  Werke:  ^Die  Verengerung  und  Schliessung  der 
PnlsÄÜern  in  Krankheiten*^',  S.  210  ff.  Von  neueren  Autoren  legt  besonders 
Teäube  ^  I,  dem  wir  unsere  Kenntnisse  der  klinischen  Symptome  der  Arteno- 
aolerose  hauptsächlich  verdanken  ,  dem  Abusus  spirituosornm  und  den  abnormen 
musculdsen  Leistungen   einen  bedeutenden  Einfluss    auf  die  Genese  der  Krankheit 
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bei.  Der  Zusammenhang  zwischen  beiden  ist  seiner  Meinung  nach  aber  kein 
unmittelbarer,  sondern  ein  indirecter,  dadurch  bedingt,  dass  die  genannten  Momente 
zunächst  eine  Erhöhung  der  Widerstände  für  die  Entleerung  des  linken  Ventrikels 
in  das  Aortensystem  produciren.  Der  Alkohol  wirkt  nach  ihm  wesentlich  in  der 
Weise,  dass  er  die  kleinen  Arterien  zu  verstärkter  Contraction  anregt  und  die 
Herzthätigkeit  steigert.  So  würde  also  auch  in  diesem  Falle  das  Primäre  wiederum 
die  Spannungserhöhung  im  Aortensystem  mit  consecutiver  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  sein,  wozu  sich  erst  später  die  sclerotischen  Veränderungen 
der  Gewisse  hinzugesellen.  In  welcher  Weise  auf  Grund  solcher  Annahme  von 
Traube  das  Zustandekommen  der  Arterienerkrankung  erklärt  wird,  soll  alsbald 
gezeigt  werden. 

Von  sonstigen  ätiologischen  Einflüssen  sind  noch  gewisse  Diathesen, 
wie  die  Gicht  und  der  Diabetes,  anzufahren,  ferner  die  chronischen  Nieren- 
affectionen  und  die  Syphilis.  Was  die  Gicht  betrifft,  so  sind  wir  in  Bezug  auf 
sie  auf  die  reicheren  Erfahrungen  der  englischen  Schriftsteller  angewiesen,  welche 
einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Arthritis  und  Arteriosclerose  in  der 
That  ausser  Frage  stellen.  Da  die  Gicht  sich  meist  bei  Lieuten  entwickelt,  die 
an  eine  zu  reichliche  Nahrungsaufnahme  und  den  Genuss  von  Stimulantien  bei 
gleichzeitiger  körperlicher  Trägheit  gewohnt  sind,  so  ist  nach  dem  oben  Aus- 
einandergesetzten schon  aus  diesen  Gründen  an  der  Zuverlässigkeit  jener  Beob- 
achtungen nicht  zu  zweifeln.  Ebenso  ist  man  öfter  in  der  Lage,  bei  Diabetikern 
post  mortem,  und  zwar  gerade  in  solchen  Fällen,  in  denen  der  Tod  unter 
schweren  Herzsymptomen  erfolgte,  ausgebildete  sclerotische  Veränderungen  der 
Arterien  zu  constatiren.  Dieselben  sind  allerdings  zumeist  auf  ganz  bestimmte 
Gefilssbezirke,  beispielsweise  die  Kranzarterien  des  Herzens,  beschränkt.  Doch 
würde  es  sich  Angesichts  dieser  Erfahrungen  wohl  verlohnen,  festzustellen,  ob 
nicht  ebenfalls  der  so  häufig  im  Gefolge  von  Diabetes  vorkommende  Brand  der 
peripheren  Körperpartien  auf  Sclerose  der  zu  denselben  führenden  Arterien  beruht. 
Die  bei  Syphilitischen  vorkommende  Endarteriitis ,  welche  zwar  anatomisch 
eine  grosse  Aebnlichkeit  mit  den  Wandveränderungen  der  kleinen  Gef^se  bei 
verbreiteter  Sclerose  der  Körperarterien  aufweist,  bringt  entsprechend  ihrer  Beschrän- 
kung auf  bestimmte  GefUssprovinzen,  z.  B.  des  Gehirns,  nur  Störungen  hervor, 
die  sich  auf  die  Functionen  des  ergriffenen  Organes  beziehen.  Betheiligt  sie 
vorwiegend  das  Herz,  was  im  Ganzen  ziemlich  selten  der  Fall  ist,  so  treten 
schliesslich  zwar  allgemeine  S3anptome  seitens  des  Circulationsapparates  hinzu; 
dieselben  lassen  sich  aber  ihrem  ganzen  Habitus  und  ihrer  Entwicklung  nach  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  leicht  von  der  durch  allgemeine  Sclerose  der  Körper- 
arterien  bedingten  unterscheiden.  Was  endlich  die  Beziehungen  chronischer 
Nierena  ffectionen,  speciell  der  Nierenschrumpfung,zu  unserer  Krankheit 
betrifft,  so  sind  die  Acten  über  diesen  Gegenstand  auch  heute,  trotz  eines  reichen 
literarischen  Materials,  noch  nicht  ganz  geschlossen,  indem  eine  Reihe  von  Autoren 
zwar  die  sclerotischen  Veränderungen  der  Körper arterien  als  Folge  des  Nieren- 
leidens auffasst.  Andere  dagegen  im  Gegensatz  hiezu  vielmehr  annehmen,  dass 
die  Arterienerkrankung  das  Primäre  sei,  welche  sich  mit  besonderer  Intensität 
in  den  Nieren  localisire  und  dadurch  deren  Schrumpfung  verursache.  Das  Nähere 
hierüber  s.  unter  Symptomatologie. 

Es  fragt  sich  nun,  welches  das  Bindeglied  für  alle  diese  verschiedenen 
ätiologischen  Momente  ist,  d.  h.  auf  welche  Weise  dieselben  schliesslich  zur  Ent- 
stehung der  charakteristischen  Gef^swandveränderungen  führen.  Da,  wie  wir  gesehen 
haben,  der  Entwicklung  der  letzteren  meist  ein  Stadium  des  gesteigerten  GefÄss- 
druckes  voraufgeht,  so  liegt  es  nahe,  die  später  sich  zeigenden  anatomischen 
Veränderungen  von  dieser  Steigerung  abhängig  zu  machen.  Dies  ist  denn  auch 
von  verschiedenen  Seiten  geschehen  und  man  hat  den  endarteriitischen  Process 
als  die  Folge  der  mechanischen  Reizung  oder  Zerrung  angesehen,  welcher  die 
Wand   der   Gef^se    unter   dem    Einflüsse    der   in   ihnen    herrschenden   abnormen 
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Blutspanming  unterliegt.  ÜDterstUtzt  wird  diese  Auffkssung  durch  Beobachttingen, 
welche  sich  auf  das  Vorkommen  ganz  localisirter  Sclerosen  an  Gefä&spartien 
beziehen^  welche  nachweisbar  längere  5^eit  einer  abnorm  starken  mechanischen 
Irritation  ausgesetzt  waren.  So  ist  es  2.  B.  bekannt,  dasa  ein  der  End arter iitis 
vergleichbarer  Process  an  den  Venen  nur  selten  jingetrolfen  wird.  Er  kommt  aber 
EUweilen  auch  hier  var  bei  starker  Stauung  oder  wctju  die  Venen  wand  in  anderer 
Weise  mechanisch  gereizt  wird,  Dittüich  ^)  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dasö  bei  Sclerose  des  Ostium  venostiTti  smütnim,  wobei  bekanntlich  die  Spannung 
im  Lungenvencnsystem  lange  Zeit  hindurch  übermässig  erhöht  ist,  sich  ganz 
ähnliche  sclerotischc  Prominenzen  mit  allen  weiteren  Veränderungen  (Verfettung, 
Verkalkung  etc.)  entwickeln  können,  wie  bei  der  Arieriosclerose.  Die  gleiclje 
Beobachtung  hat  man  an  den  Lebervenen  bei  cyanotiseher  Atrophie,  femer  beim 
Aneutys^ma  arter ioso  vf^nosum  s.  varico.sum  gemacht,  bei  welchem  In  Folge 
directer  Communication  der  Vene  mit  einer  Arterie  die  erstere  nicht  nur  stark 
dilatirt,  sondern  ihre  Wand  durch  den  rhythmisch  verstärkten  arteriellen  Blut- 
strahl besonderer  Zerrung  ausgesetzt  ist*  Dass  endlich  auch  an  Stellen  ^  wo 
Oeschwtllste  die  Venen  wand  gegen  das  Lumen  des  GefÄases  hin  vorwölben,  sowie 
auch  bei  den  varicösen  Erweiterungen ,  zuweilen  chronische  Entzündungen  der 
Wand  mit  Ausgang    in   Verkalkung  vorkommen,    mag    nebenbei   erwähnt  werden. 

So  sehr  nun  auch  alle  diese  Thatsachen  zu  Gunsten  der  geltend  gemachten 
Beziehungen  zwischen  Gefässdruck  und  Endarteriitts  sprechen ^  so  lässt  sich  nicht 
leugnen,  dass  gerade  sie  noch  einer  anderen  Deutung  zugängig  sind.  Neben  der 
eventuell  als  mechanischer  Reiz  wirkenden  Steigerung  der  Blutspanuung  besteht 
nämlich  in  den  genannten  Fällen  noch  eine  andere  Abnormität^  die  mehr  oder 
weniger  b  e  t  r  ä  c  h  1 1  i  c  L  e  V  e  r  l  a  n  g  s  a  m  u  n  g  d  c  r  B  l  u  t  s  t  r  ö  m  u  n  g  im  Bereiche 
der  erkrankten  Gefiis^ipartien.  üieeeu  Factor  betrachtet  Traiue  H  auch  für  die 
Entwicklung  der  Endarteriitis  als  den  eigentlich  massgebenden  und  hat  unter 
besonderer  Berücksiclitigung  desselben  eine  neue  Theorie  der  Arteriosclerose 
aufgestellt*  Seine  Bchlussfolgerungcn  stützen  sich  zum  Theil  auf  die  neobachtuilg 
eines  Falles  von  angeborener  Aortenstenosc  ,  bei  welchem  sich  pot>t  mortem  an 
der  SteJie  der  Strictnr  der  Aorta,  sowohl  oberhalb  wie  unterhalb  derselben,  eine 
ausserordentlich  entwickelte  Sclerose  des  Getoses  vorfand.  Soweit  diese  sich  auf 
den  unterhalb  der  Stenose  liegenden  Theil  der  Aorta  erstreckte,  konnte  sie 
ftlglich  nicht  von  einer  besonderen  Druckwirkung  abhängig  gemacht  werden» 
Traube  nimmt  an,  riass  auch  in  den  Fällen  uncomplicirter  Arteriosclerose  die 
der  Entwicklung  der  anatomischen  Veränderungen  nachweisbar  meist  voraufgehende 
Spann ungserhöhuDg  (s.  oben)  gleichzeitig  mit  einer  Verlaugsamung  des  Blutstromes 
verkntlpft  sei,  welch'  letztere  sich  ja  in  der  That  aus  den  vorhandenen  abnortnen 
peripherischen  Widert<tänden  unschwer  erklären  lässt.  Uuter  dem  Einflüsse  dieser 
Verlangsamung  käme  es,  ähnlich  wie  bei  der  Entzündiingj  zu  einer  Adhärenz 
weisser  Blutkörperchen  au  der  Innenwand  der  Aorta.  Indem  diese  die  Endothel- 
eehicht  der  Intiraa  durchwandern,  gelangen  sie  in  das  Safte analsystem  derselben, 
häufen  sich  hier  an  und  fuhren  so  schliesslich  unter  Transft  rmation  in  Spindel-, 
re^p.  sternförmige  Zellkörper  zur  Bindegewebsneubilduug  oder  unterliegen  einem 
fettigen  Zerfall. 

Es  ist  hier  nicht  der  Platz,  diese  Erklärung  einer  eingehenden  Kritik 
zu  unterziehen,  da  sie  eine  einfache  Hyputhese  ist  und  eben  nur  als  ein  Versuch 
angesehen  werden  darf,  allen  in  Betrachtung  kommenden  Verhältnissen  Rechnung 
zu  tragen.  Zu  erwähnen  ist  jedoch,  dass  in  neuester  Zeit  Thoma^),  von  rein 
anatomischen  Betrachtungen  außgehend,  gleichfalls  zu  der  Schhissfolgerung  gelangt, 
dass  die  VerlangRamung  der  Blutströmung  bei  der  Entwicklung  der  Endarteriitis 
wahrscheinlich  eine  Rolle  spiele.  Seine  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die 
Veränderungen,  welche  die  Aortenintima  in  den  ersten  Monaten,  resp.  in  den 
ersten  Jahren  nach  der  Geburt  erfuhrt*  Beim  Embryo  enthält  die  Innenhaut  in 
keinem  Abschnitte  des  Aortensystems  Elemente  bindegewebiger  Natur.  Sie  besteht 
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entweder  blos  ans  der  Tvniea  elastiea  interna,  welcher  das  Endothel  unmittelbar 
anflieft,  oder  zwischen  beiden  sind  elastiseh-moscnlase  Gewebsbestandtheile  eingt^- 
la^rt .  Nach  der  Geburt,  d.  h.  mit  dem  Verschloss  des  Ductus  BotalK  und  dem 
Wegfall  des  Xabelarteriengebietes «  welches  gewissermassen  den  HanptabzQgsstrom 
flir  die  Aorta  bildet^  ändert  sich  dieses  Veiiiiltniss,  indem  nonmehr  in  der  Aorta 
descendens  zwischen  dem  Dnctns  nnd  dem  Abgang  der  Umbilicalarterie  eine 
neue,  nnd  zwar  unzweifelhaft  bindegewebige  Gewebsschicht  in  der  Intima  auf- 
tritt. Dieselbe  liegt  unmittelbar  unter  dem  Endothel  und  besteht  aus  zahlreichen, 
mit  langen,  zum  Theil  anastomosirenden  Ausläufern  versehenen  Zellen^  welche  in 
eine  hyaline,  von  elastischen  Elementen  freie  Gewebssubstanz  eingebettet  sind.  Mit 
der  Zeit,  d.  h.  schon  ungefthr  im  6.  Monate,  erreicht  diese  Schicht  eine  bedeu- 
tende Mächtigkeit,  während  ihre  Zellen  sich  in  jene  sternförmig  und  netzartig 
verzweigten  Körper  umwandeln ,  welche  in  der  Aortenintima  des  Erwachsenen 
durch  die  Untersuchungen  von  Verchow,  Risse  und  LaniiUANS  zur  Genflge  bekannt 
sind.  Thoha,  welcher  diese  Beobachtungen  durch  Untersuchung  der  Arterien  von 
Amputationsstflmpfen  u.  s.  w.  in  allerneuest  er  Zeit  noch  vervollständigt  hat, 
glaubt  sie  als  Folge  der  Unterbrechung  des  Placentarkreislaufes,  wodurch  für 
den  Aortenblntstrom  ein  neuer  Widerstand  erzeugt  und  derselbe  zunächst  nicht 
unbedeutend  verlangsamt  würde,  auffassen  zu  mOssen.  Welches  aber  der  eigentliche 
causale  Zusammenhang  zwischen  Retardation  des  Blutstromes  und  Entwicklung 
der  Geftsswandveränderung  ist  und  wie  die  Details  des  Vorganges  sich  in 
genetischer  Beziehung  gestalten,  entzieht  sich  vor  der  Hand  noch  gänzlich  dem 
Verständniss.  Den  gleichen  Schwierigkeiten  begegnet  man  natOrlich  auch  bei  dem 
Versuch,  die  von  Thoma  gefundenen  Thatsacben  zur  Erklärung  des  endarteriitischen 
Processes  bei  allgemeiner  Arterioscierose  heranzuziehen. 

Im  Gegensatze  zu  Tbaube  ist  Köster^}  der  Ansicht,  dass  die  den 
sclerotischen  Stellen  entsprechenden  Anhänfungen  zelliger  Elemente  in  der  Intima 
nicht  auf  Einwanderung  weisser  Blutkörperehen  von  der  Aorta  lierzubeziehen  seien, 
sondern  dass  der  ganze  Vorgang  seinen  Ausgang  von  den  Vam  vaaiorum  der 
Arterienwand  nehme.  Er  beruft  sich  darauf,  dass  den  Höckern  an  der  Innenfläche 
der  Gefässe  stets  ein  entzflndlicher  Fleck  in  der  Media  entspräche,  und  dass  die 
Localisation  der  Platten  mit  einer  stärkeren  Vascularisation  der  flbrigen  Arteiien- 
wand  einhergehe.  Aber  diese  Auffassung  hat,  abgesehen  von  der  nicht  immer 
zutreffenden  Constanz  der  geltend  gemachten  Veränderungen,  ihre  BeJenken.  insofern 
die  Endarteriitis  keineswegs  blos  auf  solche  Gefässe  beschränkt  ist,  welche  Vasa 
vasorum  besitzen. 

Müssen  wir  uns  also  vorderhand  damit  begnügen,  von  dem  Zusammenhang 
zwischen  gewissen  mechanischen  Störungen  des  Kreislaufes  und  der  consecutivea 
Alteration  der  Gefässwand  einfach  Kenntniss  zu  nehmen,  ohne  eine  hiureicliende 
Erklärung  für  den  inneren  Hergang  zu  besitzen,  so  darf  auf  der  anderen  Seite  uiclit  ausser 
Acht  gelassen  werden,  dass  möglicher  Weise  noch  ganz  andere  Momente  bei  der  Ent- 
stehung der  Endarteriitis  thätig  sind,  als  rein  mechanische.  Vor  Allem  ist  an  chemische 
Reize  zu  denken,  auf  deren  Wirkung  zum  Theil  vielleicht  der  Einduss  des 
Alkoholmissbrauchs,  ferner  das  Vorkommen  von  Scierose  im  Gefolge  von  Diabetes, 
Gicht  u.  8.  w.  zu  beziehen  ist.  Dass  unter  ganz  bestimmten  Umständen  endlich 
auch  die  Bacterien  eine  Rolle  bei  der  Entwicklung  endarteriitischer  Processe 
spielen  können,  scheint  aus  den  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Arterien- 
erkrankungen hervorzugehen. 

Für  die  Auffassung  des  klinischen  Krankheitsbildes  sind  die  anatomischen 
Veränderungen  selbstverständlich  nicht  ohne  Bedeutung.  Denn  obwohl  ihre  Ent- 
wicklung meist  eine  secundäre  ist,  so  tragen  sie  nicht  wenig  zur  Vergrösseruug  der 
bereits  vorhandenen  circnlatorischen  Störungen  bei.  Namentlich,  wenn  die  Seierose 
die  kleineren  Arterien  befällt,  so  pflegt  die  Folge  davon  immer  eine  erhebliche  Ver- 
engerung des  Lumens  derselben  zu  sein,  und  dieser  Umstand  muss  die  im  Gefäss- 
i^ysteme  schon  bestehenden  abnormen  Widerstände  noch  um  ein  Erhebliches  steigern. 
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Die  Arteriosclerose  ist  eine  Krankheit,  welche  vorwiegend  bei  Männern 
undj  wie  8o!»ob  in  der  Einleitung:  dieses  Artikda  bemerkt,  mehr  in  vorgerückleren 
Jahren,  als  im  mittleren  Lebensalter  zur  Beobaclitung  gelang-t.  Abweichungen  von 
dieser  Regel  kommen  indess  vor.  So  liabe  irli  in  vereinzelten  Fällen  die  ersten 
compensatoriacben  Störungen  schon  Mitte  der  dreissiger  Jahre  auftreten  sehen. 
Dass  aber  dfe  Mehrzahl  der  in  Beliandlung  kommenden  Kranken  bereit«  dag^ 
45,  Lebensjahr  überscli ritten  hat  oder  noeh  Älter  ist,  erklärt  sieh  zum  Theil  au 
der  überaus  langsamen  Wirkung?^ weise  derjenigen  Momt^nte,  welche  der  Drucke 
Steigerung  im  Getaassysteme  in  erster  Instanz  zu  Gr(ind<5  liegen.  In  Folge  davon 
vergehen  Jahre,  bis  die  ersten  Störungen  in  den  Korperfunctiooen  sieb  bemerkbar 
machfn.  Daneben  übt  aber  entschit^den  auch  das  Alter  insofern  einen  direct  dis- 
ponirenden  Elndues,  als  mit  den  zunehmenden  Jahren  die  Elat^tieität  sümmtlicher 
Gewebe,  also  auch  die  der  Arterien  abnimmt.  Das  muss  auf  die  BIutciroulatioB 
dieselben  Folgen  ausüben,  wie  eine  Vergrössernng  der  Strömungswiderstaude  aus 
irgend  welcher  anderen  Ursache. 

Das  verhiUtnissmässig  seltenere  Vorkommen  der  Arteriosclerose  beim  weib- 
lichen Geacblecht  ist  schon  von  früheren  Schriftstellern  (siebe  oben)  mit  Recht  darauf 
znrtlckgeftibrt  worden,  dass  Frauen  im  Allgemeinen  massiger  leben  als  Männer^ 
nur  selten  Exce.sse  im  Geiiuss  geistiger  Getränke  begehen  umi  hei  ihren  Beschäf- 
tigungen sich  nicht  so  grossen  Anstrengungen  unterziehen  wie  jene. 

üeber  die  pathologiö che  Anatomie  der  Arterioscieroae  stehe  unter 
End  arteriitis.  — 

Symptome  und  Verlauf,  Für  die  Darstellnng  derselben  empfiehlt 
sich,  diejenigen  Fäile^  in  denen  der  sclerotische  Process  annrlbernd  gleichmässig 
Über  das  gesammte  Aortensyatem  verbreitet  ist  und  die  vorhandenen 
Störungen  der  Ilerzthätigkeit  lediglich  als*  eine  Folge  der  abnormen  Widerstiiade 
anfzpfaseeo  sind,  von  den  übrigen  mit  besonders  intensiver  Betheiligung  einzelner 
Gefä 88 Provinzen,  wie  z.  B.  der  Kranzarterien,  Gebirii  und  Nierenarterien, 
zunächst  abzutrennen  und  bfide  gesondert  zu  befrachten. 

Wir  beginnen  mit  der  Schilderung  der  Symptome "^j  in  den  erstgenannten 
Fällen  und  bemerken,  dass  ein  grosser  Procentsatz  der  Gesamnitzahl  aller  Erkrankungs- 
ftllle  dieser  Categorie  angehört. 

Es  ist  klar,  dass  die  abnormen  Widerstände  filr  die  Entleerung  des  linken  ' 
Ventrikels  in  das  Aortensyatem  mit  der  Zeit  eine  Massenzunabme  dieses  Herjc- 
abscbnittes  bewirken  müssen.  Eine  solche  findet  sich  denn  auch  bei  der  Mehrzahl 
der  hiebergehörigen  Patienten  und  zwar  in  späteren  Staiüen  gewöhnlich  mit  Dila- 
tation des  Ventrikel  verbunden.  Doch  verursacht  ihr  eicherer  Nachweis  zuweilen 
recht  erhebliche  Schwierigkeiten.  Das  liegt  an  dem  Umstände,  dass  die  Diagnose 
Herzhypertrophie  —  im  Gegensatze  zur  Dilatation  —  überhaupt  nur  aus 
gewissen  begleitenden  Erscheinungen,  nicht  aber  aus  dem  physikalischen  Verhalten. 
der  llerzdämpfung  gestellt  zu  werden  vermag,  wiihrend  die  Dilatation  sich  in  Fojge' 
von  Ueberlagerung  des  llerzeus  durch  die  linke  Lunge  der  Erkenntuiss  entziehen 
kann.  Von  jenen  indirecteu  Symptomen ,  die  bei  längerem  Bestände  auf  Blassen- 
smnahme  des  linken  Ventrikels  bei  unseren  Krauken  hinweisen,  siud  zu  nennen; 
1,  Fühlbare,  abnorme  Härte  und  Schlängelung  der  Arterien,  2.  Verst?lrkung, 
Erhöhung  und  klingende  BeschafFenheit  des  2.  Tones  über  der  Aorta,  3.  eine  abnorme 
ResiBtenz  des  Spitzen stosses.  Sind  diese  drei  Symptome  zusammen  mit  einer  Ver- 
breiterung der  Herzdämpfung  nach  links  vürhandeu,  so  ist  damit  zugleich  die  Diagnose 
der  Herzhypertropbie  gesichert.  Ist  dagegen,  wie  in  nicht  wenigen  der  bieher- 
gehOngen  Fälle ,  das  percutorische  Ergebniss  negativ,  so  bleibt  als  einziger  — 
allerdings  sehr  werf h voller  Anhaltspunkt  —  eigentlich  nur  noch  die  abnorme 
Arterienspannung  übrig.  Denn  dieselbe  Ursache,  welche  den  Nachweis  der  Dilatation 
des  linken  Ventrikels  unmöglich  macht  —  abnorme  Entwicklung  der  linken  Lunge 
—  verhindert  auch  die  Perception  der  beiden  anderen  Begleitsymptome^  der  Ver- 
stärkung   des    2.  Aortentons    und    der   Resistenz   des   Spltzenstosaea.    Glücklicher 
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Weiße  ht  die  abnorme  Härte  der  Hadialarteiien  eine  so  conataDte  und  leicht 
festzustellende  KrecheinuiTg,  dass  dieselbe  —  immer  oatürlich  die  längere  Dauer 
ihres  Bestehens  vorausgesetzt  —  genügt,  um  selbst  beim  Mangel  sämmtlicber 
Übriger  Zeichen  die  Frage,  haben  wir  es  in  einem  concreten  Fall  von  Arteriosclerose 
mit  einer  Hypertrophie  des  linken  VeDtrikela  zu  thno  oder  nicht,  im  positiven 
Sinne  zu  entscheiden. 

Warum  gerade  bei  den  mit  Sclerose  des  Aortenayatems  behafteten  Indi- 
viduen verhältnissmässig  öfter  als  bei  anderen  Herzkranken  die  Ueberlagerung 
der  Lunge  Aber  das  Herz  vorkommt,  ist  leicht  einzusehen*  Erstens  verursacht 
die  wegen  zunehmender  Rigidität  der  Rippenknorpel  behinderte  Exenrsionsf^hlg* 
keit  des  Thorax  in  vorgerückteren  Jahren  sehr  häufig  ein  compensatorischea 
Hinausrüoken  der  Lungengrenzen  nach  abwärts.  Sodann  wirken  die  öfter  sich 
wiederholenden  Bronchialcatarrhe ,  zu  welchen  die  Patienten  zuweilen  schon  in 
früher  Zeit  disponirt  sind,  befordernd  auf  das  Zustandekommen  der  Lungenver- 
grosser ung  ein. 

Sobald  einmal  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vorhanden  ist, 
beßnden  sich  die  Patienten  in  ganz  analoger  Lage,  wie  ein  mit  einem  Klappen- 
fehler, beispielsweise  mit  einer  Stenose  des  Aortenostiuma  behaftetes  Individuum,  Denn 
alle  nun  mehr  auflretenten  Störungen  hängen  in  erster  Linie  von  dem  Verhalten 
des  Herzens  ab,  80  lange  dieses  sich  in  guter  Verfasaung  befindet  und  vermöge 
Ausreichender  Ernährung  durch  seine  Massenzunahme  den  zu  überwindenden  Wider- 
ständen gewachsen  ist,  besteht  ein  nahezu  ungestörtes  Wohlbetinden.  Die  Compen- 
astioti  ist  sogar  eine  vollkommenere,  als  bei  den  meisten  Klappenfehlern,  indem  der 
Pub  in  diesem  Stadium  trotz  seiner  abnormen  Spannung  gewohnlich  regelmässig 
und  die  Frequenz  eben  wegen  des  erhöhten  CTellasdriickes  eher  etwas  geringer, 
als  in  der  Norm  ist.  Hierin  besteht  ein  wesentlicher  Unterschied  von  den  Fällen 
sogenannter  üeberanstrengung  oder  richtiger  ausgedrückt  Ueberdehnung  des 
Herzens  in  Folge  abnormer  körperlicher  Leistungen ^  bei  welchen  Unregelmässig- 
keit und  Beschleunigung  des  Pulses  neben  den  sonstigen  Erscheinungen  von  Herz- 
schwäche eines  der  allerfrü  besten  Symptome  ist.  Zwar  haben  beide  Affectionen, 
die  Arteriosclerose  und  die  Hyperextension  des  Herzens  die  Beziehung  gemein, 
daas  Steigerung  der  Wideratlnde  für  die  Entleerung  des  Blutes  aus  denci  linken  Ven- 
trikel in  die  Aoita  hei  ihnen  den  Anstoss  zur  Entwicklung  des  Leidens  abgiebt. 
Aber  bei  der  Arteriosclerose  wirkt  dieses  Moment  coutinuirlich  and  in  überaus 
Um^amer  Progression  zunehmend,  während  die  Hyperextension  gerade  durch 
momentan  wirkende,  dafür  aber  um  so  bedeutendere  Erhöhungen  des  arteriellen 
ßiutdruckes  herbeigeführt  wird.  Die  Differenz  in  den  Folgen  hieven  markirt  sich 
nicht  nur  in  dem  verschiedenen  Verhalten  der  Herzaction  und  dem  Verlauf,  sondern 
auch  in  der  Art  und  Weise,  wie  der  Herzmuskel  selber  gegenüber  der  anl  ihn 
©inwirkenden  Schädlichkeit  reagirt.  Während  bei  der  Sclerose  Jahre  hindurch  die 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  das  Dominirende  ist  und  oft  erst  im  späteren 
Verlauf  der  Krankheit  mit  beträchtlicher  Dilatation  sich  verbindet,  tritt  bei  der 
Ueberdehnung  von  vornherein  die  letztere  in  den  Vordergrund  und  besteht 
nicht  selten,  ohne  dass  es  überhaupt  zu  einer  Massenzunahme  der  Ventrikular- 
wtnde  kommt. 

Wie  lange  das  Stadium  der  vollkommenen  Compensatio  n  beiden 
Krauken  mit  Arteriosclerose  zu  währen  vermag,  darüber  lassen  sieb  allgemein  gütige 
Angaben  nattlrlieh  nicht  machen.  Von  besonderem  Einl^uss  sind  gewisse  individuelle 
Verhältnisse,  insbesondere  die  Ernährung  und  Lebenjjweise  der  Patienten.  Jeden- 
falls kommt  die  Mehrzahl  der  Letzteren  erst  in  ärztliche  Behandlung,  nachdem 
die  Hypertrophie  des  Unken  Ventrikels  schon  Jahre  lang  besteht.  Beschwerden 
verschiedener  Art  sind  es,  welche  trotz  ihres  sehr  allmäügen  Auftretens  endlich 
in  ihnen  selbst  den  Verdacht  erwecken,  dass  etwas  in  ihrem  Körper  nicht  in 
Ordnung  sei.  Meist  wird  darüber  geklagt,  dass  verhilltnissmässig  geringfügige 
MuskelanstrengoDgen,    welche   früher    mit   Leichtigkeit    und   ohne   Mühe   ertragen 
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wurden T  iiunraelir  hftuH«:  ein  Gefühl  von  Beklemmung  und  Atliemnath  hervorrufen. 
Doch  geht  dasselbe  aufilnglicb  unter  dem  Einflus3  ruhigen  körperlichen  Ver- 
hallens ßchnell  wieder  vorüber  und  relativ  gelten  kommt  es  vor,  dass  ofine 
Bonafige  Vorboten  eine  einmalige  forcirte  Leistung,  z.  El  das  Ersteigen  einer  Anhöhe» 
einer  Treppe  oder  da«?  Heben  eines  schweren  Gegenstandes  bereits  einen  jener 
tiberaus  acbweren  Anlalle  von  cardialcm  Aijthma  auslöst,  von  denen  weiter  unten 
noch  etwas  ausführlicher  die  Rede  sein  wird.  Der  Eintritt  eines  solcheu  Ereig- 
niBses  ist  immer  von  übler  Bedeutung,  inJcm  anderweitige  beträchtliche  Störungen 
der  Circulation  alsbald  nachzufolgen  pflegen  und  den  eben  noch  scheinbar  im 
Vollbesitze  seiner  Gesundheit  befindlicheTi  Krauken  plötzlich  in  ernstliche  Gefahr 
bringen.  Häutiger  als  dieser  acute  Umsehlag,  welcher  an  ähnliche  V^orkomm- 
nfase  bei  den  Klappenfehlern  des  Herzens  erinnert,  veranlassen  ausser  den  obigen 
leichten  Beschwerden ^  andere  anscheinend  gleichfalls  unbedeutende  Krankheits- 
erscheinungen die  Patienten,  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Dahin  gehört 
z.  B.  die  schon  mehrfach  im  Vorhergehenden  hervorgehobene  Neigung  zu  leiclit 
recidivirenden  Catarrhen  der  verschiedensten  Abschnitte  des  Respirationstractüs, 
deren  Entstehung,  wie  wir  annehmen,  auf  eine  durch  abnorme  Blutfülle  der 
venösen  Abschnitte  jenes  Tractus  erzeugten  Disposition  zurückzuführen  ist  (cf. 
oben)  und  welche  auffallender  Weise  sich  manchmal  an  ganz  circumscripten 
Steilen  localisiren.  So  litten  mehrere  meiner  Patienten  an  einem  äusserst  hartnäckigen 
und  schwer  zu  beseitigenden  TubencataiTh,  welcher  ganz  aümälig  erst  unter  dem 
Einflüsse  methodisch  angewandter  Ableitungen  auf  den  Darm  wich.  Ergreift 
ferner  der  Catarrh  die  Bronchialscbleimhaut,  so  lässt  sieh  gar  nicht  selten  sein 
Ursprung  auf  die  Nase  zurückführen,  indem  die  Kranken  zunächst  unter  dem 
Einflüsse  einer  scheinbar  leichten  Erkältung  einen  Scbnupfen  acfiuiriren  und  die 
Schleimhautschwellung  sich  von  da  in  der  Continuität  nach  abwärts  bis  in  die 
feineren  Bronchien  fortpflanzt.  —  In  anderen  Fällen  dagegen  sind  ea  rasch  Vor- 
ilbergehende  Schwindelanfälle,  deren  häufige  Wiederkehr  die  Patienten  beunruhigt, 
Ihre  Ursache  ist  wohl  stets  iu  veränderten  Circulatiun^verbättnisscn  des  Gehirns 
zu  Buclien,  sei  es  nun^  dass  letztere  durch  eine  Scierose  der  kleineren  Hirnarterien 
selbst,  d.  h.  also  durcb  mangelhafte  Blutzufuhr  zum  Hirn,  sei  es?,  dass  sie 
umgekehrt  durch  abnormen,  plötKlich  gesteigerten  Andrang  von  Blut  zu  demselben 
bedingt  sind. 

Bei  weitem  hedeutungsvoller  aber  als  alle  diese  Symptome  sind  —  wegen 
des  qualvollen  Zustandes  und  der  Angst^  in  welche  sie  die  Patienten  versetzen  — 
die  unter  dem  Namen  der  Ang  in  a  pectoris  bekannten  Anfälle,  welche  in 
gleicher  Intensit-ät  und  Häufigkeit  wie  bei  der  Scierose  des  Aortensystems  bei 
keinem  anderen  Leiden  des  Circulationsapparates  beobachtet  werden.  Es  hängt 
diese  letztere  Erscheinung  ofTenbar  mit  der  so  oflt  zu  beobachtenden  Erkrankung 
gerade  der  Kranzarterien  des  Herzens  zusammen,  worüber  der  Leser  Näheres 
weiter  unten  und  in  dem  Artikel  ÄntjirLa  pectoris  findet.  Da  an  letztgenanntem  Orte 
auch  eine  ausführliche  Beschreibung  der  charakteristischen  Symptome  jener  Anfälle 
gegeben  ist,  so  braucht  dieselbe  hier  nicht  wiederholt  zu  werden.  Auch  bei  der  Scierose 
wechseln,  wie  hei  anderen  Erkrankungen  des  CtrculatiousapparÄtes  leichte  und 
schwere  Paroxysmen  der  Angina  miteinander  ab,  so  jedoch,  dass  im  Allgemeinen 
mit  der  Dauer  der  Erkrankung  ihre  Intensität  zunimmt*  Bei  einigermasscn 
günstigen  äusseren  Lebensbedingungen  %'ermögen  aber  die  Kranken  selbst  mit 
diesen  Beschwerden  sich  oft  noch  Jahre  hindurch  in  einem  leidlieben  Znstande  zu 
erhalten.  Mindestens  ist  bei  der  Mehrzahl  von  ihnen  in  den  freien  Intervallen  das 
Befinden  ein  erträgliches  und  ^  wenngleich  gelegentlich  auch  einmal  eine  letale J 
Syncope  in  einem  stenocardischen  Anfalle  zur  Beobachtung  kommt,  so  ist  dieses^ 
doch  nicht  der  häufigere  Ausgang  der  ganzen  Krank beit.  Das  Gewöhnliche  ist, 
dass  dem  Tode  eine  Reibe  weiterer  typischer,  höchst  qualvoller  Beschwerden  vor-, 
angeht,  mit  deren  Eintritt  erst  das  Bild  der  gestörten  Compensation  zu  priM 
nanterem  Ausdrucke  gelangt,  Jl 
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Von  ihnen  ist  keine  geeignet ,  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  mehr  zu 
fesseln  und  ein  tliätigeres  Eiii{2^reifen  desselben  zu  beanapruchen,  als  die  mit  dem 
Namen  des  c  a  r  d  i  a  1  e  n  A  s  t  h  m  a  8  zweekmHsaig  belegten  djapnoetiscben  Zustände. 
Die  Bezeichnung  drückt  bereits  aus,  dass  wir  es  hier  mit  einem  Symptomencomplex 
zu  thun  haben,  welcher  äusserlich  eine  gewisse  Äehnliclikeit  mit  dem  bekannten 
Bronebialaethma  darbietet.  Doch  ist  der  Zu&aminenh&Dg  zwischen  beiden  eben  nur 
©in  oberflächlicher,  indem  die  Frimärursache  der  letztgenannten  Affection  in  der 
Lunge  selbst  zu  suchen  ist,  während  beim  cardialen  Asthma  das  Herz  den  Ausgangs* 
punkt  der  Erscheinungen  büdet.  Zuweilen  treten  die  Anfalle  des  letzteren  ganz 
plötzlich,  d.  h.  ohne  Vorboten  auf»  Andere  Male  gehen  ihnen  zwar  die  oben 
erwähnten  leichteren  Beschwerden  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  mit  gesteigerter 
Intensität  vorauf;  indess  ist  auch  in  diesem  Falle  immer  fast  das  Verhältniss  ein 
solches,  dass  der  Fatient  unerwartet  von  der  ganzen  Schwere  des  Anfalls  betroffen 
wird,  welcher  gewöhnlich  des  Kachts,  kurze  Zeit  nach  dem  Einschlafen  ausbricht. 
In  dem  Artikel  Asthma  dieses  Werkes  habe  ich  eine  so  genaue  Beschreibung  der 
paroxysmenweise  auftretenden  cardialen  DyspnoÖ  gegeben ,  dass  es  Hberflüsaig 
erscheint,  an  dieser  Stelle  nochmals  ausführlich  auf  ihre  Eigenthfimlichkeiten  ein- 
zugehen. Auch  findet  sich  daselbst  die  theoretii?ehe  Begründung  des  Wesens  der 
AnOÜfe,  deren  Entstehung  auf  Abnahme  der  Leistungsfähigkeit  des  linken  X'entrikels 
mit  eoneecntiver  Staming  im  Pulmonalkreislauf  zurückzuführen  ist* 

Mit  dem  Auftrelen  dieser  schweren  c  o  m  p  e  n  s  a  t  o  r  i  s  c  h  e  n  8 1  ö  r  u  n  g  e  n 
gerathen  die  Patienten  in  einen  Circnlus  vittosits,  aus  welchem  sie  sich  nur  selten 
spontan  herauszuarbeiten  vermögen.  Doch  ist  eine  rationelle  und  im  rechten  Augenblick 
ausgetlbte  Therapie  selbst  hier  noch  im  Stande,  für  geraume  Zeit  den  Kranken 
Erleichterung  zu  bringen,  ja  sogar  sie  von  allen  Beschwerden  wieder  zu  befreien. 
Nur  vtTniögen  die  nh  wahrhaft  eclatanten  Curerfolge,  welche  man  erzielt,  nicht 
die  Wiederkehr  der  Anfälle  dauernd  zu  verhüten  und,  wiewohl  nach  einer  schnellen 
Beseitigung  der  ersten  Attaque,  die  Patienten  zuweilen  sich  monatelang  hindurch 
einer  sebeinbar  vollkommenen  Gesundheit  erfreuen,  so  ist  doch  ihre  Widerstands- 
fkhigkeit  nunmehr  gebrochen.  Ein  geringfügiger  Anlass  genügt,  um  plötzlich  das 
alte  Uebel  von  Neuem  und  mit  vermehrter  Heftigkeit  auftreten  zu  lassen*  Somit 
ktlndigt  also  das  Erscheinen  des  cardialen  Asthmas  gewissermassen  den  Beginn 
der  letzten  Krankheitsphase  an.  Die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Anfällen 
können  anfänglieh  verschieden  gross  sein,  was  wiederum  in  erster  Linie  von  dem 
Ernährungszustande  des  Herzens,  speciell  der  Leistungst^ihigkeit  des  linken  Ventrikels 
abhängt.  Bestehen  hochgradige  anatomische  Veränderungen  des  Herzileisches,  wie 
Biudegewebsentartung  oder  fettige  Degeneration,  so  folgen  die  Anfalle  aneinander 
Ausserordentlich  schnell  und  der  Tod  tritt  eventuell  innerhalb  weniger  Wochen  ein. 
Unter  günstigen  Bedingungen  aber  kann  das  Intervall  zwischen  den  ersten  Paroxysmen 
verhältnissmässig  gross  sein,  ja  selbst  bis  auf  Jahresdaner  sich  belaufen.  Hänfen 
die  Anfälle  sich  in  kurzer  Aufeinanderfolge,  was  nach  Verlauf  einer  gewissen 
Zeit  immer  der  Fall  ist,  so  wächst  auch  ihre  Dauer  und  Heftigkeit.  Das  begreift 
«Ich  unschwer,  da  ebenso  wie  der  gesammte  übrige  Körper  ebenfalls  das  Herz 
schliesslich  eine  fortdauernde  Abnahme  seiner  Kräfte  erfährt.  Letztere  documentirt 
sich  noch  ganz  besonders  in  dem  Verhalten  des  Pulses  und  der  Herzdärapfung, 
vorausgesetzt,  dass  die  percutorische  Feststellung  dieser  nicht  wegen  vorhandener 
Langenvergrösserung  unausftlhrbar  ist.  Der  Puls,  welcher  früher  abnorm  gespannt, 
dabei  regelmässig  und  nicht  besonders  frequent  war,  wird  allmälig  leicht  comprimirbar, 
irregulär  und  erfährt  eine  steigende  Beschleunigung  seiner  Schlagfolge.  Zugleich 
oonetatirt  man  eine  mehr  und  mehr  zunehmende  Verbreiterung  der  HerzdämpfuAg 
nach  links,  zu  welcher  sich  mit  der  Zeit  auch  die  Zeichen  einer  ansgesprochenen 
rechtsseitigen  Dilatation  hinzugesellen.  SchliessUch  kommt  es  unter  dem  Einfloss 
der  wachsenden  Herzschwäche  zu  dauernder  Stauung  im  Gebiete  des  Körpervenen- 
•jsienis.  Der  anfänglich  nur  periodisch  (i.  e.  zur  Zeit  der  Anfälle)  spärlich  secemirte 
Harn  weist  eine  constante  und    zunehmende  Verminderung   seiner  Menge  auCj  dl» 
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Leber  nimmt  mehr  and  melir  an  Umfang  zu,  es  stellen  sich  Oedeme  zunächst  der 
unteren  Extremitäten ,  später  des  Scrotumg  ein,  welchen  Ascites  und  Hydrotborax 
naobfolgen. 

Der  Ihtüu^  letalis  tritt  meist  anter  den  Erscheinungen  der  sogenannten 
St auungs Pneumonie,  bisweilen  auch  in  einem  Anfall  von  Lungenödem  ein,  welchem 
sich  unmittelbar  an  einen  Toranfgeh enden  asthmatischen  Anfall  aDschlieast.  la 
einer  Reihe  ron  Fällen  wird  er  durch  plötzliche  Herzpaialyse  herbeigeführt,  Hia- 
sichtlich  des  L  u  n  g  e  n  d  d  e  m  s  sei  noch  bemerkt^  dass  demselben  nicht  immer  die 
Bedeutung  eines  finalen  Symptoms  zukommt.  Es  giebt  Kranke,  welche  im  Verlaufe 
eines  feden  Anfalls  von  cardialem  Asthma  ein  dünnflüssiges,  feinschaumiges, 
manehm&l  blassroth  gefärbtes  Sputum  unter  stertoröser  Athmung  expectoriren. 
Dasselbe  irerschwindet  aber,  sobald  der  Anfall  vorübergeht.  — 

Dies  ist  im  WeFentlicben  das  Bild  der  Krankheit  in  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  io  Folge  altmälig  zunehmender  Spannung  des  Aortensystems  einerseits 
und  einer  relativ*  gleiehmässigen  Entwicklung  der  sclerotiachen  Veränderungen 
den  verschiedenen  Gelassen  andererseits  seeundür  das  Herz  in  KitleidensCi 
gezogen  wird  und  durch  die  an  ihm  sich  ausbildende  Hypertrophie  und  Dilatatioii 
des  linken  Ventrikels  zum  Ausgangspunkt  der  hauptsächlichsten  Krankheits- 
erscheinungen wird.  Es  ist  das,  wie  schon  bemerkt,  eine  der  gewöhnlichsten 
klinischen  Erschein ungsweiaen  der  Arteriosclerose.  Abweichungen  von  derselben 
finden  dann  statt,  wenn  der  anatomische  Process  an  bestimmten  Punkten  des 
Gefisaapparates  eine  besondere  Ausbildung  erfahrt  und  dadurch  weitere  Ver 
ftndemngen  der  Wand  der  GeHtese,  ihres  Inhaltes  oder  des  umgehenden  Gewebes 
gesetzt  werden.  Das  ist  z.  B.  in  exquisitester  Weise  der  Fall  bei  vorwiegender 
Erkrankung  der  Coronararterien,  wobei  aus  leicht  eraichtliihen  Gründen 
unter  Umständen  die  Bypertrophie  des  linken  Ventrikels  gänzlich  fehlen  und  an 
ihrer  Stelle  ausschlienlieh  boehgradige  Structurveränderungen  des  Herzfleiaclii 
mit  oder  ohne  DüalalioB  der  Herzhöhlen,  namentlich  der  linksseitigen,  vorbani 
aein  können. 

Die  Bedeutung  der  Eiansarterienscterose  fUr  die  Entwicklung  gewi 
Hertsjmptome  ,  a.  B.  der  Amgima  pectoris  hatten  bereits  frühere  Autoren, 
Pabbt,  Jexxeb,  Tikdemaxs  n.  A.  erkannt.  Im  Laufe  der  Zeit  aber  war  auffMUger 
Weise  das  Veretindniai  dafftr  wieder  verloren  gegangen,  bis  in  den  allerletzten 
Jahren  unter  dea  fimim  gewiner  experimenteller  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
sidi  die  Aufmerkaanikflit  wiederum  allgemein  diesem  Gegenstand  zugewendet  hat. 

So  entstanden  aach  einige  werthvoUe  klinische  Arbeiten ,  unter  denen 
diejenige  L£TBS5*s^^)  tber  die  „Seierose  der  Coronararterien  und  die  davon 
abhängigen  Krankhet^nstlade^  «nstreitig   den   hervorragendsten  Platz    einnimmt. 

Aus  den  erwähnten  experimentellen  Untersuchungen  (et  deren  detaillirte 
Dantellang  imter  Amgima  pedoris)^  welche  sieh  zum  Theil  direet  auf  die  Folgen 
der  KramarteiennBierliiBivig  heim  Hiiere  beziehen  und  an  denen  sich  namentlich 
y.  BizoLD,  Samtelsok,  Odhkbxex  uid  Schulth^ss  Rechbe&g,  sowie  Krön  eck  sm 
hetheiltgt  haben,  ergab  sieh  enlem,  dass  plötzlicher  Verschluss  des  Haupt^t^^m 
oder  «flnas  gröesereo  Aatet  einer  Cortinararterie  baldigen  Stillstand  beider  H 
renftrikel  in  Diastole  mal  üebergmng  in  fibriltire  Contractionen  zur  Folge 
Dieser  BOeei  tritt  hei  HmMleB  anmahmiiloa»  hei  Kaninchen,  vorausgesetzt,  dass 
sidi  IUI  fcrilftige  Venarhathiere,  wdebe  vi^iter  keinen^  ihre  Circulation  sehwiehea« 
BingrsAn  nnterwdrftB  votdea  waren ,  handelte  —  sehr  hiufig  ein.  Der  ei; 
erialgte  Sttllslaod  dea  Ueraens  ist  —  wenigstens  beim  Hunde  —  absolut  irrrpara 
Zweitens  weiaS  die  aheeivte  Gletchartigkeii  dieser  Erscheinungen  mit  denjeaii 
welche  bei  Verlelimif  dea  f«m  KaosoECKCS  entdeckten,  im  S^ptum  ventriculi 
de«  Bnadeheraeaa  heligcatft  Oentroa  aaftreten,  darauf  hin,  dass  der  StiUataad  im 
Ventrikel  wahndkealieh  dnrcii  Lihmng  des  letzterwähnten  Centninii  i 

Wie  die  Paral^^se  aa  erkllren  ist,  braucht  hier  nicht  ansl^lhrlleh  eiöi 
len ;  aar  m  viel  ma^  ang^efihrt  werdeai  dass  es  sich  nicbt  tun  den  hl 
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Effect  mangelhafter  Saaerstoffzufahr  zu  jener  Centralstelle  f&r  die  coordinatorischen 
Herzbewegungen  handelt,  sondern  dass  die  Lähmung  vennuthlich  auf  der  Anhäufung 
toxischer  Producte  im  Herzen  in  Folge  der  stockenden  Circulation  beruht.  Wir  werden 
alsbald  sehen,  in  welcher  Weise  diese  Erfahrungen  mit  den  am  Krankenbett  bei 
plötzlichem  Coronararterienverschluss  zu  beobachtenden  Erscheinungen  ttbereinstimmen. 
Was  zunächst  die  im  Gefolge  vonScIerose  der  Rranzgefässe  sich 
entwickelnden  anatomischen  Veränderungen  am  Herzen  betrifft,  deren 
Schilderung  wir  namentlich  Leyden,  Ziegler ^2)  un^  Hüber")  verdanken,  so 
bestehen  dieselben  entweder  in  acuter  thrombotischer  Erweichung,  resp.  hämor- 
rhagischer Infarctbiidung  oder  —  bei  chronischem  Verlauf  —  in  fibröser  Degeneration 
des  Herzfleisches  —  oder  endlich ,  worauf  von  Ieyden  besonderes  Gewicht  gelegt 
wird,  —  in  Combination  dieser  beiden  Befunde.  Das  Letztere  wird  namentlich  dann  der 
Fall  sein,  wenn  die  Sclerose  der  Coronararterien  in  mehreren  Schüben  erfolgt,  von 
denen  der  erste  oder  die  ersten  unter  Hinterlassung  fibröser  Schwielen  überstanden 
wurden,  worauf  bei  einem  plötzlichen  Nachschübe  der  Erkrankung  ausgedehnte  Throm- 
bose mit  darauf  folgender  hämorrhagischer  Infiltration  und  Degeneration  des  Herz 
mnskels  erfolgte  und  unter  dem  Einfluss  so  schwerer  Struetarveränderungen  schliesslich 
der  Tod  eintritt.  Bisweilen  wird  übrigens  auch  trotz  bestehender  Kranzarterienscierose 
das  Herzfleisch  post  mortem  intact  befunden.  Solche  Fälle  können  indess  nicht  als 
Gegenbeweise  gegen  die  Bedeutung  der  Geßlsserkrankung  angezogen  werden,  da 
ihr  Vorkommen  sich  zur  Genüge  daraus  erklären  lässt,  dass  die  Durchgängigkeit 
der  Arterien  trotz  ihrer  Verengerung  noch  immer  für  die  Ernährung  des  Organes 
anareichte. 

Die  zur  Infarctbiidung  oder  Erweichung  des  Herzfleisches 
fllbrende  Thrombose  betrifft  gewöhnlich  den  Stamm  oder  den  vorderen  absteigenden 
Ast  der  linken  Arterie,  ist  aber  auch  zuweilen  nur  auf  Seitenäste  derselben  beschränkt. 
An  der  Stelle  des  Thrombus  ist  die  Wand  des  Arterienrohres  verdickt,  stark 
degenerirt  und  ihr  Lumen  zugleich  verengt,  so  dass  also  die  Blutgerinnung  auf 
localer  Gefösswandveränderung  beruht;  seltener  liegt  gar  keine  eigentliche  Throm- 
bose, sondern  eine  Embolie  vor,  indem  beispielsweise  entweder  ein  der  Arterie 
in  ihrem  oberen  Theile  entsprechendes  Aneurysma  durch  Ruptur  seinen  geronnenen 
Inhalt  in  sie  hinein  entleerte  oder  die  von  einem  Parietalthrombus  losgelösten 
Partikelchen  in  den  unteren  Abschnitt  des  Gefässes  und  dessen  Verzweigungen 
hineingelangten.  Dass  ein  solcher  completer  Verschluss  der  Arterie  zur  Necrose, 
reap.  Infarctbiidung  führt,  ist  leicht  zu  verstehen,  da  die  A.  caronaria  nach 
COHNHEDi  zu  den  Endarterien  gehört.  Auf  der  Infarctbiidung  und  ihren  Folgen 
beruht  aber  zugleich  die  ganze  Schwere  und  Bedeutung  des  anatomischen  Processes ; 
denn  je  nach  der  Grösse  der  Herde  und  der  Vollständigkeit  des  Arterienverschlusses 
kommt  es  entweder  blos  zu  einfacher  fettiger  Degeneration  oder  zu  einer  veritablen 
Erweichung  und  diese  kann  dann  zur  Zerreissung,  Ruptura  cordia ,  führen.  Die 
grosseren  Herde  sind  im  frischen  Zustande  häufig  wie  andere  hämorrhagische  Infarcte 
mit  Blnterguss  in  die  Herzsubstanz  verbunden  (Apoplexia  cordis).  Tritt  Heilung 
ein,  so  resultirt  schliesslich  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Narbe  oder 
bindegewebige  Schwiele. 

Bei  der  chronischen  Form,  welche  sich,  wie  gesagt,  dem  blossen  Auge  als 
fibröse  Degeneration  präscntirt,  handelt  es  sich,  im  Grunde  genommen,  um 
einen  der  Infarctbiidung,  d.  h.  also  der  acuten  Form,  ganz  analogen  Vorgang,  nur  dass 
derselbe  sich  weit  langsamer  vollzieht  und  zunächst  auf  kleinere  Bezirke  beschränkt 
bleibt,  d  h.  also  moleculäre  Necrose  producirt  (HuberX  Aus  dem  Confluiren  der 
kleinen,  zur  reactiven  Bindegewebsentwicklung  führenden  Herde  resultirt  schliesslich 
andi  hier  die  bindegewebige  Schwiele.  Diese  letztere  kann  eine  sehr  verschiedene 
Micbtigkeit  haben ,  entweder  mehr  central  im  Herzfleisch  sitzen  oder  sub-,  ende- 
nnd  pericardial  gelegen  sein.  Betroffen  wird  in  erster  Reihe  und  besonders  stark 
der  linke  Ventrikel  und  von  ihm  wiederum  am  intensivsten  die  untere  Hiilfte  der 
vorderen  Wand,  von  wo  aus  der  Process  auf  den  rechten  Ventrikel,  aufdasSeptum 
Beal'Sncyolopädie  der  gcs.  Heilkunde.  II.  2.  Aud.  2 
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und  schliesslich  auch  auf  die  Hinterwand  übergeht.  Ist  die  Herzspitze  Sitz  der 
fibrösen  Degeneration,  so  resultirt  daraus  gewöhnlich  eine  bedeutende  YerdflnniiD^ 
mit  Ectasie  derselben,  welchen  Znstand  man  als  Aneurysma  cordia  bezeichnet. 
Von  den  Anatomen  wird  die  acute  Form  (Infarctbildung  mit  Erweichung,  Myo- 
malacui  cordis,  Ziegler)  der  Encephalomalacie  oder  dem  Niereninfarct,  die 
chronische  der  Nierenschrumpfung  verglichen.  —  Die  Beschaffenheit  der  Structnr- 
Veränderungen  in  den  combinirten  Formen  bedarf  nach  dem  Vorausgegangenen 
keiner  besonderen  Schilderung. 

Dieser  Verschiedenheit  des  anatomischen  Befundes  entsprechen  nun  anch 
verschiedene  Rrankheitsbilder.  Leydex  theilt  dieselben  in  Fälle  mit  acutem,  sub- 
acutem und  chronischem  Verlauf.  Am  besten  charakterisirt  sind  jedenfalls  die 
acuten,  in  denen  unter  Umständen  —  nach  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  hindurch 
vorausgegangenen  leichteren  Beschwerden  —  der  Tod  ganz  plötzlich  entweder 
syncopal  oder  in  wenigen  Stunden  erfolgt.  In  sofern  in  diesen  Fällen  post  mortem 
gewöhnlich  Thrombose  des  Stammes  oder  eines  grösseren  Astes  der  Coronararterie 
gefunden  wird ,  kann  man  ihren  Ablauf  direct  mit  den  Folgeerscheinungen  nach 
künstlicher  CoronararterienVerschliessunj'  bei  Thieren  (s.  oben)  vergleichen,  nnd 
es  lässt  sich  gar  nicht  leugnen ,  dass  erst  durch  das  Experiment  ein  richtiges 
Verständniss  für  diese  Fälle  gewonnen  worden  ist.  Es  handelt  sich  allem  Anschein 
nach  um  eine  Lähmung  jenes  von  Kroneckbr  aufgefundenen  Centrnms  fflr  die 
coordinatorischen  Ilerzbewegungen.  Die  dem  tödtlichen  Anfalle  vorausgehenden 
Vorboten  bestehen  meist  in  Symptomen  von  Angina  pectoris,  Brustbeklemmung 
oder  Ohnmacht.  Der  Tod  erfolgt,  indem  die  Patienten  ganz  unvermuthet,  wie  vom 
Schlage  getroffen,  umsinken  oder  es  geht  ihm  einige  Stunden  ein  besonders  intensiver 
Anfall  von  Angina  pectoris  mit  heftigsten  Schmerzen,  enormer  Dyspnoe,  Cyanose 
und  Collaps  voraus;  dabei  kann  in  seltenen  Fällen  die  Pulsfrequenz  eine  beden- 
tende  Erniedrigung  erfahren,  wie  in  einem  Falle  von  Samuelsox  ^*),  wo  sie  bis 
auf  35  Schläge  per  Minute  sank  und  der  Tod  nach  fünfstündiger  Dauer  der 
Collapserscheinungen  eintrat. 

Die  Fälle  der  zweiten  Gruppe  mit  subacutem  Verlaufe  sind  nach  Leydex 
dadurch  ausgezeibhnet,  dass  der  schwere  Krankheitsverlauf  eine  Reihe  von  Wochen 
umfasst ,  wobei  allerdings  wiederum  gewisse  leichtere  Prodromalerscheinungen 
eine  Zeit  lang  vorher  bestanden  haben  können.  Die  Symptome  bestehen  in  schweren 
Anfällen  von  Angina  pectoris^  welche  sich  oft  wiederholen,  nach  und  nach  sich 
zu  enormer  Intensität  steigern,  auch  mit  Dyspnoe  oder  Asthma  und  mit  den  Zeichen 
von  Herzschwäche  verbunden  sind.  Dazu  gesellen  sich  Erscheinungen  von  Stauung 
in  der  Lunge,  in  Catarrh,  zuweilen  sogar  in  Anfällen  von  Lungenödem  sich 
äussernd;  der  Harn  wird  spärlich,  os  treten  Oedeme  auf  und  der  Tod  erfolgt  unter 
Umständen  innerhalb  weniger  Tage,  gewöhnlich  indess  nach  voraufgegangener 
kurzer  Besserung  erst  in  Wochen. 

Ist  bereits  in  diesen  Fällen  die  Diagnose  eine  schwierige,  so  gilt  dies 
noch  mehr  fUr  diejenigen  mit  chronischem  Verlaufe,  wo  der  anatomische  Befund 
in  mehr  oder  weniger  ausgebreitetem  Ersatz  der  Muskelsubstanz  des  Herzens  durch 
Bindegewebe  besteht.  Bislang  kennen  wir  eigentlich  nur  zwei  Symptome,  welche 
bei  gleichzeitiger  Berücksichtigung  des  übrigen  Krankheitsbildes  zwar  nicht  absolut 
sicher,  aber  doch  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Coronararterien- 
Sclerose  bezogen  werden  dürfen.  Das  sind  —  abgesehen  von  den  oben  besprochenen 
plötzlichen  syncopalen  Todesfällen  —  die  Angina  pectoris  (cf.  auch  unter  diesem 
Artikel)  und  zeitweise  auftretende  Ohnmachtsanfälle.  Die  Verwerthung  dieser  beiden 
Symptome  für  die  Diagnose  ist  aber  nur  erlaubt,  wenn  keine  auf  ein  anderes  Herz- 
leiden hinweisende  Erscheinungen  vorliegen.  Denn  beide  kommen  bei  den  verschie- 
densten Herzkrankheiten,  namentlich  bei  gewissen  Herzklappenfehlem,  d.  h.  also 
unter  Umständen  vor,  wo  die  Kranzarterien  und  das  Muskelfleisch  des  Cor  sich  als 
durchaus  intact  erweisen.  Die  eigentliche  Ursache  für  ihr  Auftreten  dQrfte  in  diesen 
Fällen  in  Herzschwäche,  speciell  in  insufficienter  Leistung  des  linken  Ventrikels  zu 
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Sachen  sein,  ein  Moment,  welches  in  letzter  Instanz  jedenfalls  auch  bei  den  Patienten 
mit  ScLerose  der  Goronararterien  zur  Wirkung  gelangt.  Ist  nun,  wie  so  häufig  in 
den  chronischen  Fällen,  die  Kranzarterienerkrankung  mit  einer  allgemeinen 
SclerosederKörperarterien  verbunden,  wobei  natürlich  auch  nicht  die  von 
letzterer  abhängige  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels  mangelt,  so  ist 
es  oft  schwer,  j  aunmöglich,  zusagen,  wie  viel  von  den  beobachteten  Sym- 
ptomen auf  Rechnung  directer  Betheiligung  der  Herzgefässe  an  dem  Processe,  wie 
viel  auf  solche  der  einfachen  Leistungsabnahme  des  Ventrikels  gesetzt  werden  muss. 
Denn  dass  bei  einem  gewissen  Missverhältniss  zwischen  den  vorhandenen  Widerständen 
im  arteriellen  Systeme  und  dem  Grade  der  bestehenden  Dilatation  und  Hypertrophie 
des  linken  Herzens  schliesslich,  wie  bei  den  Klappenfehlern,  auch  abgesehen 
von  allen  Structurveränderungen  und  Arterienerkrankungen 
des  Herzens,  Störungen  in  der  Thätigkeit  dieses  Organes  auftreten  müssen, 
versteht  sich  von  selbst.  Aus  diesen  Gründen  glaube  ich,  ist  in  den  chronisch 
verlaufenden  Fällen  von  Arteriosclerose  die  Annahme  einer  Kranzarterien  Erkrankung 
nebst  ihren  Folgen  nur  dann  zulässig,  wenn  ganz  besonders  schwere  Anfälle  von 
Angina  pectoris  vorliegen  und  schliesslich  an  Stelle  der  Jahre  lang  vorhandenen 
abnormen  Pulsspannung  dauernd  ein  leicht  unterdrückbarer  irregulärer  Puls  tritt. 
Selbst  in  diesem  Falle  aber  wird  die  Diagnose  immer  nur  eine  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose sein  können. 

Vielfach  hat  man  starke  Pulsverlangsam  ung  als  ein  besonders 
sicheres  Zeichen  der  Goronararterien- Sderose  angesehen ;  ob  mit  Recht,  ist  fraglich* 
In  einem  von  mir  selbst  beobachteten  Falle,  welcher  einen  70jährigen  Kranken 
mit  allgemeiner  Sclerose  der  Körper-  und  der  Kranzarterien  betraf,  sank  die  Frequenz 
allmälig  bis  auf  20  Schläge  in  der  Minute  herab.  Bei  dem  bereits  erwähnten 
Patienten  von  Samüelsox,  bei  dem  hochgradige  Verengerung  der  Goronararterien 
bestand,  betrug  die  Zahl  der  Pulse  35  per  Minute.  Hammer  ^^)  sah  unter  ähn- 
lichen Bedingungen  die  Frequenz  20  Stunden  vor  dem  Tode  sogar  auf  8  Schläge 
in  der  Minute  herabgehen.  Jedenfalls  handelt  es  sich  um  ein  seltenes  Symptom, 
von  dessen  Entstehungsbedingungen  —  den  Zusammenhang  mit  Sclerose  der  Herz- 
gefässe selbst  zugegeben  —  wir  vor  der  Hand  nichts  Sicheres  'wissen.  Mehrfach 
ist  dasselbe  überdies  auch  ohne  jedwede  Structurveränderung  oder  Gefässerkrankung 
am  Herzen  beobachtet  worden.  — 

Ein  zweites  Grgan ,  an  dessen  Arterien  der  sclerotische  Process  sich 
relativ  häufig  besonders  stark  entwickelt  zeigt  und  dessen  Structur  dadurch  in 
auffälliger  Weise  alterirt  wird,  sind  die  Nieren.  Bereits  bei  Besprechung  der 
Aetiologie  der  Arteriosclerose  wurde  darauf  hingewiesen,  wie  sehr  getheilt  und 
einander  widersprechend  die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  über  die  Bezie- 
hungen zwischen  chronischer  Nephritis  und  allgemeiner  Gefäss- 
erkrankung sind.  Da  eine  ausführliche  Darlegung  des  Streitpunktes,  welche 
von  beiden  Affectionen  die  primäre  ist,  in  das  Gapitel  Nephritis  hineingehört,  so 
müssen  wir  uns  hier  auf  eine  kurze  Wiedergabe  der  hauptsächlichsten  Thatsachen 
beschränken,  welche  für  oder  gegen  die  Annahme  sprechen,  dass  Nierenschrumpfung 
sich  auf  der  Basis  allgemeiner  Arteriosclerose  entwickeln  könne. 

Dass  unter  dem  Einflüsse  hochgradiger  Sclerose  der  NierengefUsse  die 
Niere  atrophiren  könne,  ist  von  jeher  allerseits  zugegeben  worden.  Es  fragt  sich 
aber,  ob  diese  Atrophie  nur  ein  gelegentlicher  Befund  in  den  Leichen  älterer 
Individuen  ist  oder  ob  nicht  vielmehr  eine  der  häufigsten  Formen  der  Nieren- 
schrumpfung, die  sogenannte  rothe  atrophische  Niere,  bei  welcher 
die  Gefässe  des  Organs  regelmässig  verdickt  und  in  ganz  bestimmter  Weise 
verändert  gefunden  werden,  in  einem  Abhängigkeitsverhältniss  zur  Arteriosclerose 
steht,  derart,  dass  erstere  gewissermassen  als  Folge  oder  Theilerscheinung  der 
letzteren  aufgefasst  werden  muss.  Die  Entscheidung  dieser  Frage  stösst  deshalb 
auf  besondere  Schwierigkeiten,  weil  unzweifelhaft  auch  eine  secundäre  Entwicklung 
sclerotischer  Processe  an  den  Körperarterien,  namentlich  in  der  Aorta  und  deren 
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Aesten,  bei  chronischer  Nephritis  vorkommt.  Beweisend  nach  dieser  Richtung  sind 
besonders  die  endarteriitischen  Veränderungen  in  den  grösseren  GefKssen  jugend- 
licher Nephritiker,  wovon  Traube  i^)  ein  sehr  lehrreiches  Beispiel  mitgetheilt  hat. 

Nachdem  zuerst  Johnson  (1853)  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorkommen 
einer  Hypertrophie  der  Muscularis  der  kleinen  Arterien,  nicht  blos  der  Niere,  sondern 
des  gesammten  Körpers  bei  chronischer  Nierenentzündung  gelenkt  hatte,  eine 
Beobachtung,  die  von  Ewald  bestätigt,  von  anderer  Seite  indess  vielfach  bestritten 
wurde,  haben  Gull  und  Button  i^)  im  J.  1872  auf  eine  ganz  besondere  Art  der 
Gefässwanddegeneration  bei  Nephritis  hingewiesen ,  welche  an  sich  Theilerscheiuung 
einer  gleichartigen  allgemeinen  Körperarterien- Erkrankung,  die  Ursache  der  genuinen 
Nierenschrumpfung  darstellen  solle.  Diese  von  ihnen  als  Arterio  captUary  fihros^is 
bezeichnete  Veränderung  besteht  nach  Leyden's  ^®)  eingehenden  Untersuchungen 
einerseits  in  einer  eigenthttmlichen  hyalinen  Degeneration  der  Capillaren,  Glomerulus- 
schlingen  und  Arterien  der  Niere,  wobei  die  Wand  der  kleineren  Gefässe  (Capillaren, 
und  kleinsten  Arterien)  in  toto  in  eine  homogene  glänzende,  dem  Amyloid  ähnelnde 
Masse  verwandelt  wird,  während  bei  den  grösseren  dieselbe  Substanz  sich  in 
Gestalt  von  tropfen-  oder  halbmondförmigen  Massen  nach  aussen  und  innen  von 
der  Muscularis  eingelagert  findet;  andererseits  in  einer  Verdickung  des  Gefäss- 
endothels.  Beide  Formen  der  Erkrankung  finden  sich  meist  zugleich  vor,  scheinen 
also  in  näherem  Zusammenhang  miteinander  zu  stehen.  Leyden  wies  sie  auch 
an  anderen  Körpergefksseu ,  speciell  an  den  kleinen  Arterien  des  Herzens ,  nach ; 
er  schliesst,  in  Uebereinstimmung  mit  den  englischen  Autoren,  aus  ihrem  regel- 
mässigen Vorkommen  bei  der  rotben  Atrophie  der  Niere,  der  sogenannten  genuinen 
Nierenschrumpfnng,  auf  ein  directes  Abhängigkeitsverhältniss  der  letzteren  von  der 
Gefässwanderkrankung  und  betrachtet  diese  als  Theilerscheinung  oder  Ausdruck  einer 
gleichzeitigen  allgemeinen  Arteriosclerose.  In  der  Tbat  muss  zugegeben  werden, 
dass  die  im  späteren  Lebensalter  —  jenseits  der  Vierziger-Jahre  —  vorkommende 
Nierenschrumpfung  meist  den  Charakter  der  oben  beschriebenen  Form  darbietet 
und  gewöhnlich  von  Arteriosclerose  der  übrigen  Gefksse  begleitet  ist.  Auch  einer 
der  neuesten  Autoren  auf  diesem  Gebiete,  Lemckei»)  gelangt  auf  Grund  eines 
genau  beobachteten  einschlägigen  Krankheitsfalles  zu  dem  Resultate,  dass  die  genuine 
Nierenschrumpfung  Folge  allgemeiner  Endarteriitis  sein  könne.  Wenn  es  sonach 
scheint,  dass  das  Abhängigkeitsverhältniss  beider  Processe  in  dem  zuletzt  angeführten 
Sinne  entschieden  ist,  so  darf  andererseits  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  Leyden 
selber  das  Vorkommen  der  gleichen  Arterien  Veränderungen  in  Fällen  von  chronischer 
Nephritis  und  unter  Umständen  beobachtet  hat,  wo  an  einer  secundären  Bedeutung 
derselben  füglich  nicht  gezweifelt  werden  konnte.  Vollkommen  spruchreif  dürfte 
die  ganze  Frage  erst  dann  werden,  wenn  unsere  Kenntnisse  über  die  Genese  der 
sclerotischen  Arterien  Veränderungen  sich  genügend  erweitert  haben  werden.  Dass 
dies  in  nicht  allzu  ferner  Zeit  der  Fall  sein  wird ,  darauf  scheinen  die  oben 
erwähnten  THOMA'scben  Untersuchungen  hinzuweisen. 

Das  klinische  Bild  der  Arteriosclerose  wird  natürlich  durch  gleichzeitige 
Betheiligung  der  Niere  nicht  unwesentlich  modificirt,  indem  zu  den  Erscheinungen 
des  gesteigerten  Gefässdruckes,  der  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
sich  noch  die  für  Nierenschrumpfung  charakteristischen  Veränderungen  des  Harns 
liinzugesellen.  — 

Endlich  haben  wir,  wenngleich  nur  vorübergehend,  noch  einer  dritten 
L  o  c  a  1  i  8  a  t  i  0  n  des  sclerotischen  Processes  zu  gedenken  ,  nämlich  derjenigen 
an  den  Hirn  ar  tcricn.  Die  hierbei  unter  Umständen  auftretenden  Symptome 
sind  so  charakteristiHch,  dass  ihre  Deutung  meist  keiner  Schwierigkeit  begegnet* 
zugleich  aber  können  durch  ihr  Dazwischentreten  die  oben  entwickelten  Krank- 
heitsbilder mehr  oder  weniger  verwischt  und  ein  vorzeitiger  Ausgang  des  Leidens 
herbeigeführt  werden.  Bekanntlich  sind  die  Folgen  der  Ilirnarteriensclerose  ver- 
gchiedtne,  je  nachdem  gleichzeitig  gesteigerter  Ciefjlssdruck  mit  cousecutiver 
•Hypertrophie    des    linken  Ventrikels    vorliegt   oder   die  Betheiligung   des   übrigen 
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Clrcalationsapparates  nur  geringfügig  ist.  Im  ersteren  Falle,  wo  das  Leiden  sich 
häufig  auf  der  Basis  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Plethora  entwickelt, 
kann  der  Ausgang  Himhämorrhagie ,  im  zweiten  Falle  Arteriothrombose  mit 
folgender  Erweichung  sein.  Die  Patienten  der  ersten  Kategorie  sind  jünger  als 
die  der  anderen;  ein  grosser  Procentsatz  von  ihnen  befindet  sich  zwischen  dem 
40.  und  60.  Lebensjahr,  während  jene  meist  über  60  Jahre  alt  sind.  Der  Blutung 
liegt  bäufig,  wenn  nicht  immer,  die  Bildung  miliarer  Aneurysmen  zu  Grunde, 
der  Erweichung  eine  stark  ausgebildete  Endarteriitis  mit  beträchtlicher  Verdickung 
der  Intima  der  Gefässe,  Verkalkung  und  consecutiver  Verengerung  des  Lumens 
bis  zum  Verschluss  durch  Thrombusbildung.  In  beiden  Fällen  gehen  meist  gewisse 
Prodromalerscheinungen  voraus,  welche  sich,  je  nach  der  Ursache,  entweder  in 
öfteren  Congestionen  zum  Hirn  oder  in  Schwindelanf^llen  äussern.  Ueber  die 
weiteren  Symptome  vergl.  die  betreifenden  Artikel  aus   der    Hirnpathologie. 

Diagnose.  Dieselbe  ist  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  ausser  den  Zeichen 
einer  erhöhten  Spannung  des  Aortensystems,  bestehend  in  abnormer  Härte  der 
der  Paipation  zugänglichen  peripheren  Arterien  und  Scblängelung  derselben, 
noch  eine  durch  die  Percussion  nachweisbare  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
Yorhanden  ist,  verhältnissmässig  leicht  und  sicher.  Denn  keine  der  sogenannten 
idiopathischen,  mit  Erweiterung  der  Ventricularhöhlen  einhergehenden  Herzkrank- 
heiten weist  abnorme  Arterienspannung  auf;  der  Puls  zeigt  bei  ihnen  sogar 
gewöhnlich  das  grgentheilige  Verhalten,  eine  niedrige  Welle  bei  leichter  Com- 
pressibilität  und  relativer  Enge  des  Arterienrohres.  Dieses  für  Arteriosclerose 
charakteristische  Verhalten  <?er  Gefässe  ist  aber  allerdings  nur  dann  von  Bedeutung, 
wenn  esnachweisbarseit  langerZeit  besteht  und  nicht  blos  vorübergehend 
unter  dem  Einfluss  von  Störungen  im  Respirationsapparat  (beispielsweise  mangelhafte 
Decarbonisation  des  Blutes)  auftritt.  In  späteren  Stadien  der  Krankheit,  wenn  die 
Arterienspannung  wegen  zunehmender  Schwäche  des  linken  Ventrikels  abnimmt,  ist 
die  Diagnose  schwieriger,  da  das  Symptomenbild  alsdann  nur  schwer  von  demjenigen 
anderer  Herzaffectionen,  beispielsweise  des  weakened  heart,  zu  unterscheiden  ist. 
Als  wesentlich  unterstützendes  Moment  kommt  indessen  in  diesen  Fällen  der 
langsame  Verlauf  des  Leidens,  das  Alter  der  Patienten,  ihre  frühere  Lebensweise 
der  Beurtheilung  zu  Hilfe.  Wo  es  sich  um  vorwiegende  Erkrankung  der  Coronar- 
arterien  handelt,  ist  die  Diagnose  oftmals  unsicher;  doch  sind  auch  hier  bei 
Berücksichtigung  aller  Nebennmstände ,  speciell  beim  Vorhandensein  ausserge- 
wohnlich  heftiger  Anftllle  von  Angina  pectoris  und  von  Erscheinungen  hochgradiger 
Herzschwäche,  grobe  Irrthflmer  in  der  Regel  ausgeschlossen.  Von  Wichtigkeit  ist 
das  Verhalten  des  Harns;  ist  derselbe  eiweisshaltig,  erweist  sich  seine  Menge 
bei  verhältnissmässig  geringem  specifischen  Gewichte  und  blasser  Farbe  reichlich 
und  persistiren  die  letzteren  Eigenschaften  —  abgesehen  von  der  Reichlichkeit  — 
selbst  zu  Zeiten  manifester  Stauung  im  Körper venensystem,  so  kann  mit  ziemlicher 
Sicherheit  begleitende  Nierenschrumpfung  angenommen  werden.  — 

Die  Prognose  ist  bei  denjenigen  Patienten,  bei  welchen  es  sich  um 
allgemeine  Sclerose  der  Körperarterien  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
ohne  besondere  Localisation  des  anatomischen  Processes  in  den  G^fässen  lebens- 
wichtiger Organe  handelt,  anftlnglich  keine  absolut  ungünstige  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass,  wenn  solche  Kranken  rechtzeitig  in  ärztliche  Behandlung  kommen 
und  sich  einer  Regulirung  ihrer  Lebensweise  (cf.  sub  Therapie)  mit  Sorgfalt 
unterwerfen,  selbst  ernstere  Symptome,  wie  z.  B.  Anfälle  von  cardialem  Asthma, 
für  lange  Zeit  wieder  verschwinden  können.  Es  gelingt  zuweilen,  sie  noch  Jahre 
lang  —  von  dem  Zeitpunkt  ihrer  ersten  Beschwerden  ab  gerechnet  —  am  Leben 
zu  erhalten.  Weit  ungünstiger  gestaltet  sich  dagegen  die  Voraussage,  wenn 
Symptome,  welche  auf  Erkrankung  der  Coronararterien  hinweisen,  vorliegen  oder 
wenn  gleichzeitig  Nierenschrumpfung  besteht.  Im  ersteren  Falle  kann  der  Tod 
ganz  plötzlich  oder  wenigstens  in  unerwartet  kurzer  Zeit  erfolgen;  im  letzteren 
ist  der  Krankheitsverlauf  zwar  häufig  ein   viel    längerer,    nichtsdestoweniger  tritt 
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der  Exitus  fast  ausnahmslos  erheblich  früher  ein,  als  bei  den  Kranken  mit 
allgemeiner  Arteriosclerose  ohne  jene  Complication.  Durchaus  unberechenbar  ist 
endlich  der  vorzeitige  Aufgang  durch  Hirnhämorrhagie,  welcher  bei  Kranken, 
die  sonst  eine  ziemlich  vollkommene  Compensation  darboten  und  sich  anscheinend 
besten  Wohlseins  erfreuten,  eintreten  kann. 

Therapie.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  prophylactische 
Behandlung  der  den  anatomischen  Veränderungen  am  Gefässapparat  hftnfig  'voranf- 
gehenden  circulatorisehen  Störungen.  Da  die  Ursachen  der  letzteren  zunächst  auf 
gewissen  Anomalien  der  Lebensweise,  sei  es  allzu  reichlicher  Nahrungsaufnahme  bei 
mangelhafter  körperlicher  Bewegung,  sei  es  andauernder  Zufuhr  abnorm  reizender 
Genussmittel  (Alkohol)  in  Verbindung  mit  übermässigen  Muskelanstrengungen, 
beruhen,  so  besteht  die  erste  Aufgabe  in  möglichst  zeitiger  Regulirnng  und 
Aenderung  jener  perversen  Lebensweise.  Individuen,  welche  zu  abnormem  Fett- 
ansatz disponirt  sind,  sowie  solche,  welche  durch  ihren  Benif  zu  einer  mehr  sitzen- 
den Lebensweise  gezwungen  sind,  sollten  r^o  früh  als  möglich  zu  methodisch  auszu- 
übenden körperlichen  Bewegungen  (häufige  und  regelmässige  Spaziergänge,  Berg- 
besteigungen, Reiten,  Schwimmen,  gymnastische  Zimmerübungen)  angehalten  werden. 
Dadurch  wird  einer  doppelten  Indication  Genüge  gethan,  nämlich  erstens  die 
Circulation  in  den  Unterleibsorganen  befördert  und  der  Venenstrom  beschleunigt, 
zweitens  einer  allzu  grossen  Aufspeicherung  von  Fett,  auf  dessen  Kosten  die 
Muskelarbeit  ja  wesentlich  geschieht,  im  Organismus  entgegengearbeitet  Beide 
Indicationen  werden  in  noch  wirksamerer  Weise  durch  Regulirnng  der  übrigen 
Lebensweise,  namentlich  der  Diät,  erfüllt. 

Vor  Allem  ist  den  Kranken  eine  leicht  verdauliche,  wenig  voluminöse 
und  doch  entsprechend  nahrhafte  Diät  vorzuschreiben,  in  der  insbesondere  ein 
richtiges  Verhältnias  zwischen  der  Menge  der  stickstofflosen  und  stickstofffreien 
Nahrungsmittel  obwalten  muss.  Die  in  letzterer  Beziehung  massgebenden  Prin- 
cipien  finden  sich  an  anderer  Stelle  so  ausführlich  entwickelt,  dass  hier  nicht 
besonders  darauf  eingegangen  zu  werden  braucht.  Wichtig  ist  es,  dass  die  — 
wie  schon  angedeutet  —  ^e^hältnissmässig  concentrirte  Nahrung  in  Form  kleiner 
Mahlzeiten  öfter  zugeführt  wird  und  auch  in  der  Zeit  der  Verdauung  nicht  eine 
Enthaltung  jeglicher  körperlicher  Bewegung  statthabe.  Denn  die  allzu  starke 
Anfüllung  des  Magens  mit  Ingestis  bedingt  an  sich  schon  auf  rein  mechanischem 
Wege  eine  Erschwerung  der  Circulation  in  den  Unterlei bsgefössen,  deren  Wirkung 
auf  die  Gesammtcirculation,  in  specie  auf  den  arteriellen  Blutdruck,  durch  Trägheit 
der  Muskulatur  noch  gesteigert  wird.  Wo  deutliche  Zeichen  von  Plethora  bestehen, 
dürfte  es  sich  auch  empfehlen,  die  in  neuerer  Zeit  von  Oertel^o)  jn  go  eindring- 
licher Weise  befürwortete  methodische  Flüssigkeitsentziehung  zur  Anwendung  zu 
bringen.  Dieselbe  gewährt  gleich  den  Muskelübungeu  den  Vortheil,  dass  sie  nicht 
blos  der  Ueberfüllung  des  Venensystems  steuert,  sondern  auch  direct  zur  Verrin- 
gerung des  Fettbestandes  beiträgt.  Ebenso  wie  bei  den  den  Tafelfreuden  ergebenen 
Individuen  die  übermässige  Nahrungszufuhr  zu  beschränken  ist,  muss  die  Aufnahme 
abnormer  reizender  Genussmittel  auf  ein  Minimum  reducirt  werden,  ein  Moment, 
welches  noch  besonders  bei  den  der  niederen  Volksschicht  angehörenden  Patienten, 
bei  welchen  Ahums  spinfuosorum  eine  Hauptquelle  der  Circulationsstörungen 
bildet,  Berücksichtigung  verdient.  Alle  diese  diätetischen  Vorschriften  haben  nicht 
blos  prophylactische  Bedeutung ;  sie  gelten  auch,  und  zwar  mit  nur  unwesentlichen 
Modificationen,  für  die  ganze  spätere  Zeit,  in  welcher  die  krankhafte  Beschaffenheit 
des  Circulationsapparates  manifester  zu  Tage  tritt. 

Sobald  diese  letztere  Periode  einmal  eingetreten  ist,  d.  h.  sobald  die 
Untersuchung  des  Kranken  das  Vorhandensein  einer  linksseitigen  Herzhypertrophie 
mit  abnormer  Härte  der  Arterien  ergiebt,  gestalten  sich  die  Aufgaben  der  Therapie 
complicirter.  Vor  Allem  kommt  es  darauf  an,  die  Widerstände  im 
arteriellenGcfilssgebiete  zu  verkleinern  unddamitauchdieflber 
die  Norm    gesteigerte  Herzaction  zu  verringern.    Je  vollkommener 
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dies  geÜDgt,  um  80  länger  bewahren  die  Patienten  einen  gewissen  Grad  von 
LeistangsfUhigkeit  nnd  amsomehr  wachsen  die  Chancen  für  den  möglichst  späten 
Eintritt  schwerer  compensatorischer  Störangen. 

Am  nächstliegenden  erscheint  es,  das  partiell  überfüllte  Gefässsystem  durch 
kleine  Blutentziehungen  zu  entlasten  und  auf  solche  Weise  die  Widerstände 
für  die  Entleerung  des  linken  Ventrikels  zu  verkleinern.  Diese  Art  der  Behandlung 
wurde  mit  Vorliebe  bereits  von  den  älteren  Aerzten  bei  plethorischen  Zuständen 
geUbt,  indem  sie  beim  Cessiren  gewisser,  mit  Regelmässigkeit  wiederkehrender 
spontaner  Depletionen,  namentlich  der  Hämorrhoidalblutungen,  durch  Application 
von  Blutegeln,  Aderlässen  etc.  die  durch  die  Natur  angebahnte  Regulation  zu 
ersetzen  suchten.  Ein  solcher  Erfolg  der  Therapie  ist  häufig  unverkennbar 
und  kann  auch  dann  noch  bisweilen  eintreten,  wenn  die  Patienten  bereits  über 
Beschwerden  mannigfacher  Art,  z.  B.  öfter  sich  einstellenden  Luftmangel,  zu 
klagen  beginnen,  wie  dies  ein  in  meiner  Arbeit  über  Arterioscierose  angefahrter 
Fall  in  evidenter  Weise  zeigt.  Immerhin  ist  es  aus  natürlichen  Gründen  geboten, 
von  den  Blutentziehungen  —  namentlich  in  späteren  Stadien  der  Krankheit  — 
nur  mit  Vorsicht  Gebrauch  zu  machen,  sie  lediglich  bei  wirklich  blutreichen  und 
vollsaftigen  Individuen  anzuwenden  und  in  dem  einzelnen  Falle  zu  versuchen,  ob 
sich  nicht  durch  andere,  weniger  eingreifende  Methoden  der  GefUssentlastung, 
beispielsweise  durch  die  oben  citirte  ÜERTEL^gche ,  genügende  Wirkungen  erzielen 
lassen.  Solcher  Methoden  giebt  es  übrigens  verschiedene;  sie  zielen  insgesammt 
darauf  ab,  die  Blutmasse  nicht  auf  Kosten  ihrer  körperlichen  Elemente,  sondern 
der  flüssigen  Bestandtheile  zu  verringern.  Vorzügliche  Dienste  leistet  unter 
Umständen  die  Purgirmethode,  indem  durch  öfter  wiederholte  Abführungen  der 
arterielle  Blutdruck  ziemlich  nachhaltig  herabgesetzt  wird,  ein  Effect,  der  allerdings 
vielleicht  zum  kleineren  Theil  auf  der  damit  verbundenen  Flüssigkeitsentziehung, 
zum  grösseren  auf  der  durch  die  Darmreizung  bewirkten  Erweiterung  der  Unter- 
leibsgefUsse  beruht.  Die  Wahl  des  Mittels,  welches  ein  Drasticum  sein  muss, 
hängt  von  der  Individualität  des  Kranken  ab.  Um  einen  wirklichen  Erfolg  zu 
erzielen,  ist  es  nur  nöthig,  die  Abführungen  etwas  energisch  (bis  zu  mehreren 
wässerigen  Entleerungen  pro  die)  vorzunehmen  und  in  nicht  zu  grossen  Zeit- 
abständen zu  wiederholen.  Gleichzeitig  oder  alternirend  damit  kann  man  von  der 
Anwendung  diuretischer  Mittel  Gebrauth  machen,  um  auch  durch  Steigerung 
der  Harnsecretion  entlastend  auf  das  Gefässsystem  einzuwirken.  In  milder  und  doch 
wirksamer  Weise  lässt  sich  diese  Curmethode  durch  den  Genuss  deralkalischen 
Glaubersalzquellen  (Carlsbad)  zur  Ausführung  bringen.  Von  ihrer  Anwendung 
beobachtet  man  daher  in  den  frühen  Stadien  der  Sclerose  öfter  ausgezeichnete 
Erfolge.  Doch  mag  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die  kühleren  dieser  Quellen  (Marien- 
bad,  Tarasp)  wegen  ihres  hohen  Kohlensäuregehaltes  bei  Individuen  mit  stark 
gespannten  Arterien  zu  perhorresciren  sind.  Eine  andere  Methode  der  GefAssdepletion, 
nämlich  die  schweisstreibende,  kommt  hier  nicht  in  Betracht,  da  sie  sich  wegen 
des  hohen  Gefässdruckes  der  Kranken  von  selbst  verbietet. 

Dass  massige  körperliche  Bewegungen  auch  im  Stadium  der  Spannungs- 
erhöhung den  Patienten  direct  zu  empfehlen  sind,  wurde  bereits  oben  angedeutet. 
Dieselben  dürfen  aber  im  Gegensafz  zu  früher  nur  mit  Vorsicht  geübt  und  nie 
bis  zu  wirklicher  Anstrengung,  beispielsweise  in  Form  von  Besteigungen  höherer 
Berge,  forcirt  werden ;  anderenfalls  droht  die  Gefahr,  dass  der  bereits  dilatirte  linke 
Ventrikel  unter  dem  Einfluss  des  plötzlich  gesteigerten  Gefässdruckes  eine  acute 
Schwächung  seiner  Kraft  erleidet,  welche  leicht  zum  Auftreten  ernsthafter  Störungen 
(Beklemmungen,  Angina  pectoris,  Anfälle  von  cardialem  Asthma)  zu  führen  vermag. 

Im  Stadium  der  ausgesprochenen  Compensationsstörung  sind  die 
Indicationen  andere  als  vorher ,  wo  die  Patienten  noch  im  Besitze  einer  gewissen 
Leistungsfähigkeit  waren  und  nur  über  die  im  symptomatologischen  Theil  geschilderten 
leichteren  Beschwerden  zu  klagen  hatten.  Da  die  nunmehr  auftretenden  Krankheits- 
erscheinungen insgesammt  als  Ausdruck  der  abnehmenden  Energie  des  linken 
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Ventrikels  anfgefasst  werden  müssen,  so  genügt  eine  blosse  Verminderung  der  arteriellen 
Widerstände  nicht  mebr  zu  ihrer  Beseitigung;  es  handelt  sich  vielmehr  darum^ 
neben  jdnen  den  Kreislauf  entlastenden  Methoden  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen, 
welche  zn  gleicher  Zeit  erregend  auf  die  Herzthätigkeit  wirken»  Die 
flüchtiger  wirkenden  dieser  Medieamente,  wie  Vitleriana,  Castoreum,  Aetber,  geniessen 
seit  langer  Zeit  bereits  einen  wohlverdienten  Ruf  bei  der  Behandlung  der  Änijina 
pectoris.  Zur  Unterdrückung  der  Anfislle  des  c  a  r  d  i  a  1  e  n  A  s  t  h  ra  a  s  aber^  welches 
allemal  da,  wo  nicht  die  Coronararterien  besonders  intensiv  erkrankt  sind,  das  donai- 
nirendste  Symptom  in  dem  Gesammtbilde  der  compensatorischen  Störungen  darstellen, 
reichen  sie  gewöhnlich  nicht  aus. 

Da  die  Behandlung  dieses  so  gefürditeten  Symptomencoraplexes  ziemlich 
eingehend  von  mir  in  dem  Artikel  Asthma  besproeben  i^t ,  so  bedarf  es 
her  nur  einiger  erläuternder  Zusätze  zu  dem  dort  Gesagten.  Als  wirksamstes 
Slittcl,  um  in  relativ  kurzer  Zeit  der  Anfälle  Herr  zu  werden,  hat  sich  mir  eine 
Methode  bewährt,  welche  in  der  Combination  Bubcutaner,  nicht  zu  kleiner  Morphium- 
in jectionen  (0'015  Grm.  pro  dosi)  mit  gleichzeitigem  innerlielien  Gebrauch  der  Digitalis 
besteht.  Die  Injectionen  mnA  allabendlich  bis  zum  Eintritt  der  Besserung  zu  wieder- 
holen; das  Infus  ist  in  der  Stärke  von  (l'O)  200,  2stUndIieh  1  EssL,  zu  vcrabtblgen. 
Unterstützt  wird  die  Cur  wesentlich  durch  gleichzeitige  milde  Abtllhrungen.  Der  Effect 
pllegt  —  wenigstens  in  den  ersten  Anfällen  —  ein  ausserordentlich  (li)erraschender 
zu  sein,  indem  die  Dyi^puoe  bereits  wenige  Minuten  nach  dtr  Application  des 
Morphiums  schwindet,  die  Patienten  in  einen  Zustand  completer  Euphorie  gerathen 
und  —  gewöhnlich  unter  Ausbruch  ciues  ziemlich  intensiven  Seh  weisses  —  in 
mehrstündigen  tiefen  Schlaf  verfallen ,  aus  welchem  sie  gestärkt  und  anscheinend 
v(Jllig  gebessert  erwachen.  Während  des  Schlafes  verschwindet  zugleich  der  zuvor 
häufig  vorhandene  Cheyne  SroKES'sche  Athemtypus  uud  macht  dem  normalen 
Respirationsrhyt braus   Platz. 

Diese  giln>'tige  Wirkung  des  M  o  r  p  lii  ii  m  s  hat  verschiedene  Gründe,  Erstens 
findet  unter  dem  Einduss  dea  Schlafes  eine  Sammlung  neuer  Spannkräfte  in  dem 
zuvor  stark  excitirten  Athmungscentrum  und  damit  gewi^sermasi^en  eine  Erholung 
desselben  statt,  in  Folge  dessen  die  STOKEs'sche  Respirationsweise  wieder  ver- 
fichwindet.  Zweitens  —  und  dies  ist  die  Hauptsache  —  wird  die  Arbeit  des  Herzens, 
welches  durch  die  dyspnoetischen  Anstrengungen,  sowie  durch  die  die  Stokes  sehen 
Kespirationen  begleitenden  Athempausen  stark  in  Mitleidenschaft  gezogen  war, 
erleichtert.  Endlich  wirkt  das  Morphium,  wie  ea  scheint,  direct  erniedrigend 
auf  den  Blutdruck ,  nicht  allein  durch  eine  Herabsetzung  des  Tonus  der 
kleineren  Arterien  und  die  geringfügige  Verminderung  der  Pulsfrequenz  ,  welche 
es  erzeugt,  sondern  vor  Allem  durch  die  starken  Seh  weisse,  welche  seiner  Application 
gewöhnlich  nachfuigen.  Dadurch  müssen  die  Widerstände  für  die  Entleerung  des 
linken  Ventrikels  verringert  und  die  Arbeil  des  erschöpften  Herzens  verkleinert 
werden.  Diese  wohlthätige  Wirkung  des  Morphiums  ist  aber  nur  dann  zu  beob* 
achten,  wenn  die  Dosis  gleich  bei  der  er?iten  Injection  so  hoch  gegrißen  war, 
dass  Schlaf  eintrat.  Spritzt  man  kleiuere  Mengen  ein,  so  werden  zwar  die 
Patienten  vorübergehend  erleichtert,  aber  sehr  bald  macht  sich  wieder  stärkere 
Dyspnoe  geltend,  welche  eine  abermalige  Application  des  Medicamentes  erfordert. 
So  kann  schliesslich  in  Folge  der  Anwendung  verzettelter  Gaben  die  Gesammtmenge 
des  injicirten  Morphiums  grösser  sein,  als  wenn  gleich  von  vornherein  die  richtige 
grössere  Dosis  injicirt  worden  wäre ,  wobei  Rchliesslich  doch  noch  die  Wirkung 
unvollkommener  ist  als  im  letzteren   Falle. 

Nur  gelten  reicht  die  Morphiumbehandlung  allein  zur  dauernden  Beseitigung 
der  Anfalle  aus,  sondern  man  bedarf  hierzu  noch  eines  Mitfels,  welches  in  nach- 
haltiger Weise  stiraulirend  auf  das  Herz  einwirkt.  Zu  letzterem  Zwecke  dient  am 
vollkommensten  die  Digitalis,  deren  Haupteigenschaft  eben  darin  besteht,  dass 
sie  den  erlahmenden  linken  Ventrikel  wiederum  zu  kräftigen  Contractionen  anregt 
und  damit  die  den  Antlillen    unmittelbar  zu  Grunde  liegende  Stauung    im  Gebiete 
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des  Palmonalkreislaofes  beseitigt.  Nur  erheischt  ihre  Anwendung  eine  gewisse 
IJznsicht  und  sorgfältige  Controle  des  Zustandes  der  Patienten,  da  bei  zu  langem 
Gebrauch  des  Mittels  die  bereits  eingetretene  Besserung  einer  Verschlimmerung 
Platz  machen  und  von  Neuem  dyspnoetische  Erscheinungen  auftreten  können.  Im 
Grossen  und  Ganzen  dürfte  es  sich  daher  empfehlen,  die  Digitalis  mit  dem  Moment 
auszusetzen,  wo  die  beabsichtigte  Wirkung  auf  das  Herz  eingetreten  ist ;  das  ist  ge- 
wöhnlich nach  Verbrauch  von  in  Summa  1 — 3 — 4  Gramm  der  Fall.  Man  lasse  sich 
bei  der  Beurtheilung  dieses  Zeitpunktes  nicht  blos  von  dem  subjectiven  Befinden 
der  Kranken,  sondern  vor  Allem  von  den  objectiven  Symptomen  leiten,  von  denen 
insbesondere  das  Verhalten  des  Harnes  Aufmerksamkeit  verdient.  Sobald  dieser, 
welcher  auf  der  Höhe  des  Anfalls  spftriich  gelassen  wird,  hochroth  ist  und  sedimentirt, 
wieder  in  normaler  Menge  secernirt  wird,  ist  es  an  der  Zeit,  die  Digitalis  entweder 
gänzlich  fortzulassen  oder  ihre  Dosis  zu  verringern.  Man  kann  das  Mittel  alsdann 
quasi  zur  Nachcur  noch  einige  Tage  hindurch  in  ganz  kleinen  Gaben  (0*025  Grm. 
pro  dosi,  3>-4mal  täglich,  am  besten  in  Verbindung  mit  Extr.  Scillae)  nehmen  lassen. 

Mit  Hilfe  der  obigen  Mittel  gelingt  es  meist,  die  Kranken  über  eine 
Anzahl  von  Anfällen  verhältnissmässig  schnell  hin  wegzubringen  und  sie  noch  eine 
geraume  Zeit  hindurch  in  einem  relativ  befriedigenden  Zustand  zu  erhalten.  Dass 
schliesslich  trotz  der  anfänglichen  grossen  Pausen  selbst  bei  dieser  zweckmässigen 
Therapie  die  Anfälle  wiederkehren  und  sich  um  so  mehr  häufen,  je  kürzer  die 
freien  Intervalle  sind,  wurde  bereits  im  symptomatologischen  Theil  auseinandergesetzt. 
Auch  die  combinirte  Morphium-  und  Digitalisbehandlung  verliert  alsdann  an  Wirk- 
samkeit, so  dass  man  einerseits  gezwungen  ist,  die  Digitalis  durch  andere  Mittel, 
wie  CoflTeinpräparate ,  Squilla  u.  s.  w. ,  zu  ersetzen  (siehe  hierüber  das  Nähere 
unter  Asthma  cardiale)^  andererseits  wegen  der  allmälig  sich  abstumpfenden 
Empfänglichkeit  der  Kranken  für  das  Morphium  zu  immer  grösseren  Injectionen  greifen 
muss.  Dadurch  tritt  endlich  auch  eine  ungünstige  Wirkung  des  Morphiums  auf 
das  Herz  ein,  welche  den  kleineren  Dosen  völlig  abgeht.  In  diesem  vorgeschrittensten 
Stadium  der  Krankheit  dürfen  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  die  früher  mit 
Erfolg  benützten  deplethorischen  Methoden  nicht  mehr  zur  Anwendung  kommen, 
wozu  um  so  weniger  Veranlassung  vorliegt,  als  das  arterielle  Gefässsystem  keine 
Zeichen  von  Ueberfüllung  mehr  aufweist,  der  Puls  im  Gegentheil  leicht  unter- 
drückbar, klein  und  unregelmässig  ist.  Das  Heilverfahren  kann  nunmehr  noch  blos 
ein  roborirendes  und  excitirendes  sein.  Neben  der  Digitalis  und  den  ihr  verwandten 
Präparaten  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  anderer  Reizmittel,  wie  Wein,  Kampher, 
Aether,  Valeriana  und  Moschus.  Die  Kranken  müssen  selbst  vor  den  geringsten 
körperlichen  Anstrengungen,  sowie  vor  jeglicher  Erkältung  auf  das  Sorgsamste 
geschützt  werden. 

Nach  durchaus  gleichen  Principien  ist  die  Therapie  bei  denjenigen  Patienten 
zu  leiten,  bei  denen  eine  complicirende  Nierenschrumpfung  vorliegt. 

lieber  die  Behandlung  der  Angina  pectoris^  welche  das  gravirendste  Symptom 
in  >Un  mit  Sclerose  der  Coronararterien  verbundenenen  Fällen  ist,  cf.  unter  dieser. 

Literatur:  ^)  Worm-M aller,  Ber.  d.  Leipz.  Ges  ,  math.-phy».  Cl.  1872,  pag.  573. 
Transfusion  und  Plethora.  Christiania  1875.  —  ^)  Lasse r,  Ber.  d.  Leipz.  Ges.,  math.-phys  CI. 
1874,  pag.  153.  —  »)  Cohnheim,  Vorlesungen  über  allgem.  Pathologie.  1882,  2.  Aufl.,  I, 
pag.  337  u.  ff.  —  ^)  Morgagni,  De  sed.  et  caus.  morb.  Epist.  anat.  med.  XVII,  art.  18, 
22,  24.  —  *)  Traube.  Ges.  Beiträge  zur  Path.  u.  Physiol.  Ilf,  pag.  30.  —  *)  Di tt rieb, 
Ueber  den  Laennec'schen  Lungeninfarctus  n,  s.  w.  Erlangen  1850,  pag.  11  ff.  —  *)  1.  c.  — 
*)  Virchow's  Archiv,  XCIII,  pag.  443  und  XCV,  pag.  294.  —  *)  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1876.  —  **)  cf.  hierüber  A.  Fraenkel,  Die  klinischen  Erscheinungen  der  Arteriosclerose 
und  ihre  Behandlung.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  IV,  pag.  1.  —  ^*)  Leyden,  Ueber  die  Sclerose 
der  Coronararterien  und  die  davon  abhängigen  Krankheitszustände.  Ibid.  VII,  pag.  459  und 
pag.  539  ff.  —  ")  Lehrb.  der  allgem.  und  spec.  pathol.  Anatomie.  —  ")  Virchow's  Archiv, 
LXXXIX,  pag  236.  —  ")  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  II,  pag.  14.  —  **)  Wiener  Med.  Wochenschr. 
Jahrg.  1878.  —  '0  1-  c  III,  pag.  448.  —  ")  Med.  chinirg.  Transact.  187'^,  LV.  —  ^'')  Leyden, 
Klinische  Untersuchungen  über  Morbus  Brighti.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  II,  pag.  133.  — 
")  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXXV,  pag.  148.  —  *^  Oertel,  Handbuch  der  allgem 
Therapie  der  Kreislaufsstörungen.  Leipzig  1884.  A.  Fraenkel 
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ArtBriOtomiB.  Die  Arteriotomie  ist  die  kanstgemässe  Eröffnang  eioer 
Arterie  zum  Zwecke  einer  Blutentleerung.  Dieselbe  ist  zuerst  von  Galbnus 
erwähnt,  und  von  den  Aerzten  des  Mittelalters  vielfach  angewandt.  In  Deutsch- 
land erlangte  sie  ein  gewisses  Ansehen,  als  Felix  Würtz,  ein  vortrefflicher 
Wundarzt  in  Basel  (Mitte  des  16.  Jahrhunderts),  die  Operation  an  sich  selbst  vor- 
nehmen liess  und  sich  dadurch  von  einem .  hartnäckigen  Kopfweh  befreite.  Im 
17.  Jahrhundert  wurde  sie  zwar  von  einzelnen  Wundärzten  wiederholt  ausgeführt, 
aber  dann  durch  die  mehr  und  mehr  in  Aufnahme  kommenden  Moxen  fast  voll- 
ständig verdrängt,  um  im  18.  und  19.  Jahrhundert  namentlich  durch  Peabson, 
Butter,  Schmucker,  Rust  und  Andere  wieder  hervorgezogen  zu  werden.  Da  bis 
in  das  17.  Jahrhundert  die  Ansicht  herrschte,  dass  in  den  Arterien  die  Lebensgeister 
circulirten,  und  da  auch  später  noch  das  arterielle  Blut  für  feuriger,  activer  galt, 
so  sollte  die  Arteriotomie  besonders  gegen  heftige  Entzündungen,  gegen  klopfende, 
pulsirende  Schmerzen  wirksam  sein !  Zwar  behaupteten  schon  im  17.  Jahrhundert 
einzelne  Gegner  der  Arteriotomie,  dass  der  Nutzen  derselben  gleich  wie  beim 
Aderlass  nur  in  Verminderung  der  Blutmenge  beruhe,  doch  blieb  noch  lange  die 
Meinung,  dass  die  Arteriotomie  den  plastischen  Process  ungleich  kräftiger  beschränke 
als  die  Phlebotomie.  Sie  wurde  daher  vorzugsweise  angewandt  bei  entzündlichen 
Gehirnaffectionen,  bei  Ophthalmien,  CoDgestionen,  Otitis  interna,  Hydrophobie  und 
bei  Scheintodten,  wenn  die  Venen  kein  Blut  gaben. 

Früher  verfuhr  man  genau  wie  beim  Aderlass,  fixirte  die  Arterie  und  stach 
ohne  Weiteres  in  dieselbe  ein.  Dabei  .wurde  unabsichtlich  die  Arterie  leicht  ganz 
durchschnitten,  die  beiden  Enden  zogen  sich  zurück  und  die  Blutung  war  ebenso 
ungenügend,  wie  das  Verhüten  einer  Nachblutung  unsicher.  Die  Blutstillung 
geschah  lediglich  durch  Compression;  man  wählte  daher  die  Arterien  des  Kopfes, 
weil  hier  Druckverbände  oder  Compression  sich  am  besten  anwenden  Hessen. 
Einige  erklärten  die  Compression  für  schädlich,  weil  sie  den  Rückfluss  des  Veneu- 
blutes  hindere;  sie  durchschnitten  daher  nach  genügender  Blutentleerung  die 
Arterie  ganz  (ein  schon  dem  Galenus  bekanntes  Verfahren),  oder  nahmen  ein 
Stück  mit  der  Scheere  heraus,  bis  endlich  im  18.  Jahrhundert  Umstechung  und 
Ligatur  allgemeine  Anwendung  fanden.  Gegenwärtig  dürfte  die  Operation  nur 
ausnahmsweise  zur  Ausführung  gelangen,  da  derselben  ein  Vorzug  vor  dem  Aderlass 
nicht  zugestanden  werden  darf.  Es  sind  erforderlich :  ein  Rasirmesser,  ein  Scalpell, 
gewöhnliche  und  Unterbindungs-Pincetten ,  krumme  Nadeln  mit  Faden,  Schwamm, 
Wasser ,  Binden ,  Heftpflaster  und  ein  Gefäss  zur  Aufnahme  des  Blutes.  Die 
Operation  geschieht  unter  den  Cautelen  der  Antisepsis.  Man  wählt  den  Frontalast 
der  Schläfenarterie,  oder  besser  den  Stamm  derselben  vor  ihrer  Theilung.  Der 
Patient  sitzt  oder  liegt  so,  dass  die  Seite,  an  welcher  operirt  werden  soll,  dem 
Licht  zugewandt  ist;  ein  Gehilfe  fixirt  des  Kranken  Kopf;  der  Operateur  sucht 
die  Arteria  temp.  oberhalb  der  Parotis,  0*5  Cm.  vor  dem  Ohre  auf,  erhebt,  eventuell 
nach  Abscheeren  der  Haare,  die  Haut  zur  Falte,  spaltet  dieselbe  1 — 2  Cm.  lang, 
legt  das  Gefäss  frei,  führt  ober-  und  unterhalb  der  Einstichstelle  einen  Ligatur- 
faden durch  und  schneidet  nun  die  vordere  Wand  des  Gefässes  ein.  Ist  genug 
Blut  geflossen  (5—800  Gramm),  so  knotet  er  die  Faden  zu,  vereinigt  leicht  die 
Wunde  und  befestigt  die  Faden  aussen  mit  Heftpflasterstreifen,  bis  sie  etwa  im 
Laufe  einer  Woche  abfallen.  Sehr  zweckmässig  wird  der  obere  Faden  schon  vor 
der  Eröffnung  zugebunden,  da  so  die  Arterie  deutlicher  hervortritt. 

Leicht  stellt  sich  Ohnmacht  ein,  und  es  empfiehlt  sich  jedenfalls,  den 
Kranken  sofort  mit  dem  Kopfe  tief  zu  lagern ;  Nachblutungen  sind  bei  sorgfältiger 
Unterbindung  kaum  zu  befürchten;  treten  sie  dennoch  ein  und  erweist  sich  ein 
Corapressionsverband  als  unzulänglich,  so  muss  die  Wunde  erweitert,  das  Gef^s 
von  Neuem  unterbunden ,  oder  die  Umstecbung  gemacht  werden.  Sollte  sich  ein 
Aneurysma  bilden,  so  fordert  dieses  die  einschlägige  Behandlung.  Entzündungen, 
rysipelas  etc.  werden  durch  strenge  Antisepsis  vermieden.  Wolzendorff. 
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Artsrn  in  der  sogenannten  goldenen  Aue  von  Thüringen,  Station  und 
Saline,  318  Meter  fl.  M.,  eines  der  ältesten  deutschen  Soolbäder,  besitzt  eine  Soole 
von  19®  C.  mit  3%  festen  Bestandtheilen,  darunter  2-4o/o  Chlornatrium.  Es  sind 
Soolbäder  und  Sooldampfbäder  eingerichtet;  auch  wird  Mutterlauge  als  Zusatz  zu 
den  Bädern  benutzt.  ^ 

ArthrälgiB  (ap&pov  Gelenk  und  aXyo;  Schmerz),  Gelenkschmerz ;  A  r  t  h  r  o- 
neuralgie,  Gelenkneuralgie,  s.  Gelenkneurosen. 

Arthritis  und  ArthrOCaCe.  Arthritis,  von  ap^pov  (Gelenk),  bedeutet 
seiner  etymologischen  Ableitung  nach  einfach  ganz  allgemein  Gelenkentzündung.  Im 
Laufe  der  Zeit  ist  jedoch  der  Name  der  Arthritis  vorherrschend  ftlr  gichtische 
Gelenkentzündungen  in  Gebrauch  gekommen.  Wenn  man  kurzweg  sagt,  ein 
Patient  leide  an  Arthritis,  oder  an  arthritischen  Contracturen ,  oder  er  sei  ein 
Arthritiker,  so  beziehen  sich  alle  diese  drei  Ausdrücke  ausschliesslich  auf  gichtische 
Erkrankungen.  Erst  der  neueren  Zelt  gehören  die  genaueren  Bezeichnungen 
Urarthritis  oder  Arthritis  urica  für  Gicht  an.  Das  Weitere  darüber  siehe  unter 
Gicht,  Gelenkrheumatismus  und  Harnsäure. 

Für  Entzündungen,  die  vorherrschend  ihren  Sitz  in  der  Gelenkkapsel  haben, 
ist  der  Ausdruck  Arthromeningitis  (von  apd-pov  Gelenk  und  p^T^vty^  Haut)  in 
Gebrauch,  gleichbedeutend  mit  Synovitis  (Entzündung  der  Synovlalhaut).  Je  nach 
dem  Charakter,  den  diese  Entzündung  hat,  benennt  man  sie  als  Arthromeningitis 
serosa,  crouposa  oder  pundenta.  Bei  der  Arthrom.  serosa  bildet  sich  in  kurzer 
Zeit  ein  Erguss  heller  seröser  Flüssigkeit  in  die  Gelenkhöhle.  Dieselbe  Erkrankung 
wird  auch  mit  dem  Namen  des  Hydrops  articuli  acutus  oder  Hydarthros  be- 
zeichnet; siehe  Hydarthros.  Die  Arthrom,  crouposa  ist  eine  seltene,  von 
Bonnet  beschriebene  Form  der  Gelenkentzündung,  die  mit  geringer  Schwellung, 
sehr  lebhaften  Schmerzen  und  sehr  bedeutenden  Stellungsanomallen  der  Gelenke 
einhergeht.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet  man  die  Innenfläche  der  Synovlal- 
haut von  einem  trockenen  croupösen  Belag  bedeckt  und  keinen  flüssigen  Erguss  in 
der  Gelenkhöhle. 

Der  Ausdruck  Arthrom,  purulenta  bezeichnet  jede  Art  der  Gelenkeiterung, 
gleichbedeutend  mit  Pyarthrosis. 

Zwei  andere  Benennungen  sind  noch :  Arthrom,  tuberculosa  und  prolifera, 
Erstere  bezeichnet  diejenige  Erkrankung,  welche  durch  die  Eruption  miliarer  Tuberkel 
auf  der  Innenfläche  der  Synovlalhaut  oder  in  der  Substanz  der  Knochen  zu  Stande 
kommt  und  sich  durch  entzündliche  Erscheinungen  documentirt,  letztere  eine  Form 
der  Entzündung  der  Synovlalhaut,  welche  mit  der  Bildung  zahlreicher  zottiger 
Auswüchse  einhergeht. 

Während  somit  der  Ausdruck  Arthromeningitis  diejenigen  Formen  der 
Gelenkentzündung  bezeichnet,  die  vorherrschend  ihren  Sitz  in  der  Synovlalhaut 
haben,  benennt  man  mit  dem  Namen  der  Arthrocace  diejenigen  Gelenkentzündungen, 
welche  entweder  in  den  knöchernen  Theilen  des  Gelenkes  beginnen,  oder  nach 
kurzem  Verlauf  sich  auf  die  Knochenenden  verbreiten  und  zu  cariösen  Zerstörungen 
derselben  führen.  Als  besonderer  Ausdruck  ist  dann  noch  das  Wort  Pädarthrocaco 
(von  7;a?;  Knabe)  in  Gebrauch,  um  die  schweren  cariösen  Gelenkentzündungen  des 
Kindesalters  zu  bezeichnen,  besonders  die  Erkrankungen  der  Wirbelkörper:  die 
Spondylitis  oder  Spondylarthrocace,  und  die  Erkrankungen  des  Hüftgelenkes:  die 
Colitis  oder  Coxarthrocace.  Im  üebrigen  bezieht  sich  aber  das  Wort  Pädarthrocaco 
auch  auf  alle  anderen  schweren  cariösen  Gelenkentzündungen  des  Kindesalters,  die 
meist  unter  dem  Einfluss  einer  scrophulösen  Diathese  stehen.  Synonyme  Bezeichnungen 
sind:  scrophulöse  Gelenkentzündung,  Stntmous  Arthritis,  Gelenkcaries. 

Die  Arthrocace  des  späteren  Alters  wird  auch  bezeichnet  als:  Tumor 
albus y  White  swelling ,  Fungus  articuli,  Gliedschwamm,  Arthrosyndesmitis, 
Panarthritis  und  am  häufigsten  mit  dem  der  Neuzelt  entstammenden  Namen  der 
fungösen  Gelenkentzündung  (Billroth). 
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Eine  be^ndere  Form  der  Erkrankung  bildet  dann  noßh  die  ÄHhritia 
defonnans,  (Synoyma:  Mai  um  .senile  articuiortim  ^  liheumattsmtt»  nodoatiSf 
Arthritta  nodosa^  Arthritis  sicca,  Arthroxerosis^  Arthrite  chronique  sechej 
AbacLleifung  der  Gelenke).  Dieselbe  cbarakterisirt  sich  ata  eine  meist  im  höheren 
Alter  anftreteDde,  über  eine  grössere  Anzahl  von  Gelenken  verbreitete  Erkrankung 
sehr  cbroniachen  Verlaufs  ^  welche  stets  ohne  Eiterung  verlätiift  (daher  Arthritis 
sicca)  und  zu  sehr  bedeutendf  n  VerkleinernngeD  der  (Jclenkköpfo  durch  Abschleifung 
führt.  In  der  Umgebung  der  auf  diese  Weise  verkleinerten  Gelenkköpfe  linden 
sich  dann  wieder  belrächtliche  Auflagerungen  heugebildeter  Knocbenraaasen.  In 
Folge  dessen  bekommen  die  Gelenkenden,  und  zwar  besonders  das  Caput  fem oris^ 
welches  am  häufigsten  der  Sitz  dieser  Erkrankung  ist  (Mal um  co.vae  üeniie),  eine 
von  den  normalen  Formen  ausserordentlich  abweichende  Gestalt  wie  Jiach  gedrückte 
Pike,  die  für  diese  Art  der  GelenktTkrankung  ausserordentlich  charakteristisch  ist. 

Vom  chronischen  Gelenkrheumatismus,  mit  dem  die  Arthritin  deformans 
durch  den  chronischen  und  schmerztiaften  Verlauf  manche  Aehnlichkeit  hat,  unter- 
scheidet sie  sich  unter  Anderem  dadurch ,  dass  sie  nie  zu  einer  knocf lernen  Ver- 
wachsung der  beiden  Gelenkendeu  (einer  Ankt/i.^i^  os.^ea)  führt,  welche  gerade 
bei  dem  chronischen  Gelenkrheumatismus  besonders  häufig  vorkommt  und  bisweilen 
eine  grosse  Reihe  von  Gelenken  betrifflt,  so  z,  B,  sämmtliche  Gelenke  der  Wirbel- 
sÄule,  ja  BÄmmtliche  Gelenke  des   ganzen  Körpers. 

Mit  der  Gicht  hat  die  Arthritts  dtformans  nichts  zu  thun. 

Das  Weitere  siehe  unter  Gelenkentzündung.  F.  Busch. 

Arthritis  dafOrmartS  ist  eine  Gelenkentzündung,  bei  der  nicht  nur 
alle  Theile  des  Gelenkes  gleichmäasig  betheiligt  sind,  suiidern  von  der  zu  gleicher 
Zeit  auch  viele  Gelenke  befallen  teiii  können.  Die  eben  augeführte  Definition 
würde  zwar  auch  auf  die  erst  kürzlich  durch  Guarcot  bekannt  gewordene,  bei 
Ataxie  vorkommende  Gelenkerkrankung,  obgleich  sie  in  vielen  Beziehungen  der 
erstgenannten  AtTection  vollkommen  unähnlich  ist,  passen,  Jillein  wir  müssen  diese 
Gelenkentzündung  und  die  zugleich  mit  derselben  an  den  Knochen  vorkommenden 
VerÄnderunf;en  (z,  B,  Spontan fracturen)  anderen  Abschnitten  überlasÄeu, 

Obgleich  die  Arthritis  deformans  den  alleren  Aerzten  iiicht  unbekannt 
war,  und  namentlich  in  ihren  hervorragenden  äusseren  Erscheinungen  besonders 
bei  alten  Personen  an  der  Hand  (als  Arthritis  nodosa)  und  am  Hüftgelenk  als 
(Malum  coxae  senih  oder  Morhus  eoxae  senilis)  beschrieben  worden  ist,  ist 
man  doch  erst  in  neuerer  Zeit  (d.  h.  um  die  Mitte  der  Dieissiger  Jahre  dieses 
Jahrliunderts),  und  zwar  zunächst  durch  das  Verdienst  irlündischer  Chirurgen 
(AuRAU,  CoLLES^  RoB.  Ada^is,  Rüb.  WtLL.  SM]tb)|  viel  spitter  auch  ivon  1^46 
an)  durch  die  in  der  Pariser  Sociöte  anatomique  bekannt  gemachten  Untersuchungen 
französischer  Chirurgen  (Deville,  Paul  Broca  u.  A.)  zu  der  Einsicht  gekommen, 
dasa  von  der  in  Rede  stehenden  Aticction  nicht  nur  das  Hüftgelenk  und  die 
Gelenke  der  Hand,  sondern  nahezu  alle  Gelenke  des  Körpers  befallen  werden 
können.  Man  vermochte  jedoch  in  der  ersten  Zeit,  nachdem  man  Kenntniss  davon 
erhalten  hatte,  dass  diese  chronische  Gelenk affection  einen  weiteren  VerbreituogS' 
Bezirk  habe,  als  bisher  bekannt,  sich  nicht  von  dem  Gedankeu  zu  trennen, 
dass  dieselbe  in  nahen  Bezie}jüngen  zum  Gelenk-Rheumatismus  oder  zur  Gicht 
stehe,  und  nannte  sie  deshalb  ^Bheumatic  gout^  oder  ^Chronic  rheumattc 
arthritis*'^  während  die  Franzosen ,  von  einer  ätiologischen  Ba^sis  absehend^ 
diese  GelenkatTection ,  nach  einem  hervorragenden  Symptom  bei  derselben  ^  als 
„Arthrtie  sh^hr^  oder  ,, Arthrite  chronique  seche'^  bezeichneten,  wogegen  Roki- 
tansky sie  als  einen  Theil  seiner  „entzündlichen  Osteoporose"  anfFasste.  8eit 
dicker  Zeit  sind  nun  dieser  Atfection,  ausser  den  schon  genannten  Bezeichnungen^ 
noch  verschiedene  andere,  wie  Uhumatismas  nodosus ,  Arthroxerosi.^,  ArthritiSf 
Polyarthritis^  Arthrophlofjosis  drfonnaiis^  IWt/panarthrifis  etc.  gegeben  worden, 
von  denen  die  jetzt    (in  Deutschland    wenigstens)    gebräuchlichste    Benennung   die 
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der  Arthritis  deformana  oder  der  deformirenden  Gelenkentzündung 
geblieben  ist. 

Das  Charakteristische  der  Arthritis  deformans  ist  ein  höchst  chronisch 
verlaufender,  über  viele  Jahre,  oft  Jahrzehnte  sich  erstreckender  Entzündungs* 
process,  bei  welchem  die  ganze  Gestaltung  eines  oder  vieler  Gelenke  vollständig 
verändert,  deformirt  wird,  während  die  Bewegungsfkhigkeit  zum  Theil  erhalten 
bleibt.  Der  ganze  Process  verläuft  fieberlos,  ohne  eine  Spur  von  Eiterung, 
Caries  oder  acuter  Entzündung,  aber  unter  mehr  oder  weniger  beträchtlichen,  den 
rheumatischen  ähnlichen  Schmerzen.  Er  kann  auf  ein  oder  wenige  Gelenke  sich 
beschränken,  aber  auch  gleichzeitig  viele  auf  einmal  ergreifen.  Im  Uebrigen  ist 
das  Verhalten  der  Gelenkenden  nicht  in  alFen  Fällen  das  gleiche.  Manchmal 
werden  sie  (z.  B.  der  Gelenkkopf  des  Oberschenkels)  sehr  beträchtlich  in  ihrem 
Umfange  vergrössert,  manchmal  dagegen  bedeutend  verkleinert  gefunden,  lieber- 
haupt  ist  eine  sehr  grosse  Mannigfaltigkeit  in  den  Formänderungen  möglich, 
so  dass  sich  Normal -Typen  für  die  Veränderungen  mancher  Gelenke,  nament- 
lich des  Hüftgelenkes,  nicht  aufstellen  lassen. 

Pathologische  Anatomie.  Zu  den  ersten  bei  der  Arthritis  deformana 
zu  beobachtenden  Veränderungen  gehören  die  der  Gelenkknorpel.  Dieselben 
bestehen  in  einer  allmälig  an  denjenigen  Stellen,  welche  dem  stärksten  Drucke 
ausgesetzt  sind,  auftretenden  Atrophie,  Verdünnung,  Zerfaserung.  Ist  der  letzt- 
genannte Zustand  vorhanden,  so  zeigt  der  Knorpel  sowohl  in  seinem  äusseren 
Aussehen  als  in  seiner  feineren  Stmctur  Veränderungen.  Die  betreffenden  Stellen 
erscheinen  nämlich  ihres  Glanzes  beraubt,  rauh,  sammetartig,  oder,  wo  die  Ver- 
änderung bereits  weiter  gediehen  ist,  filzartig,  und  wenn  man  solche  Stellen  unter 
Wasser  betrachtet,  so  findet  man  sie  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  in  zahllose 
dickere  oder  dünnere  pinsel-  und  büschelartige  Fäden  oder  Zotten  von  verschieden- 
artiger Länge  aufgelöst  und  mit  ihren  freien  Enden  im  Wdsser  flottirend.  Mikro- 
skopisch bestehen  diese  Zotten  aus  einer  Zerspaltung  der  Hyalinsubstanz  des 
Knorpels  in  Fasern  von  allen  Grössen,  von  denen  die  kleinsten  nicht  von  den 
Bindegewebsfasern  zu  unterscheiden  sind.  An  Stellen,  wo  die  Erkrankung  weiter 
gediehen  ist,  findet  man  eine  Vertiefung,  in  deren  Grunde  eine  dünne,  fibröse, 
ebenfalls  oft  mit  Zotten  besetzte  Schicht  noch  den  Knochen  bedeckt.  Ausserdem 
können  durch  den  Knorpel  hindurch  sich  erstreckende  Klüfte,  nicht  selten  auch 
strahlige,  von  einem  in  der  Mitte  gelegenen  Punkte  ausgehende  Zertheilungen, 
oder,  an  Ohamiergelenken,  auch  Streifungen  und  Furchungen  in  der  Richtung 
der  Beweglichkeit  des  Gelenkes  an  den  einander  gegenüberstehenden  Knorpel- 
flächen vorhanden  sein.  Bei  noch  weiter  fortgeschrittener  Zerstörung  findet  man 
Snbstanzverluste  des  Knorpels  in  seiner  ganzen  Dicke,  durch  welche  an  ent- 
sprechenden Stellen  beider  Gelenkenden  der  Knochen  vollkommen  freigelegt  ist, 
während  in  der  Umgebung  des  Defectes  der  Knorpel  die  erwähnten,  mehr  oder 
weniger  beträchtlichen  Veränderungen  zeigt.  Durch  die  viele  Jahre  lang  fort- 
gesetzte Reibung  und  Abschleifung  erhalten  die  genannten  Knochenflächen  ein  ganz 
glattes,  polirtes  Aussehen,  welches  sie  oft  dem  Email,  Porcellan  oder  polirtem  Gyps 
ähnlich  erscheinen  lässt,  während  manchmal  kleinere  oier  grössere,  auf  der  Ober- 
fläche vorhandene  Oeffnungen  denselben  ein  wurmstichiges  Aussehen  verleihen. 
Diese  als  Usur,  Eburnation,  Schliffflächen  bekannten  Veränderungen 
lassen  sich  mit  aller  Bestimmtheit  auf  die  Bewegungen  des  Gelenkes  beim  Ge- 
brauche des  Gliedes  zurückführen,  indem  sie  namentlich  an  Ohamiergelenken  nur 
in  derjenigen  Richtung  und  Ausdehnung  vorkommen,  in  welcher  die  hauptsäch- 
lichsten Bewegungen  ausgeführt  werden,  und  indem  in  vielen  Fällen  dabei  Vor- 
sprünge, welche  an  dem  einen  Gelenkende  vorhanden  sind,  auf  das  Genaueste 
Vertiefungen  am  anderen  entsprechen,  daher  Riffe  und  Furchen,  welche  in  der 
genannten  Richtung  verlaufen,  in  diesen  Gelenken  etwas  ganz  Gewöhnliches  sind. 
Bei  genauerer  Untersuchung  dieser  eburnirten  Schliffflächen  findet  man  daselbst  eine 
sehr  dichte,  mit  der  sonstigen,  an  den   Gelenkenden  bei  der  Arthritis  deformans 
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zu  beobachtenden  Rarefaction  und  Porosität  der  Koochensubstanz  bedeutend 
contrastirende  Textur  und  mikrosk^piseb  eine  fast  voliständige  Abwesenheit  der 
HAVEBS'gchen  Canäle»  —  Die  im  Innern  der  Gelenke  befindlichen  Ligamente  (Lig, 
teres,  Ligg,  crudata)  und  Zwischenknorpel  oder  Meniaci  (z.  B.  im  Kniegelenk) 
und  die  durch  Gelenke  verlaufenden  Sehnen  (wie  die  des  langten  Kopfes  des 
M.  biceps  im  Schultergelenk)  gehen  durch  Zerfagerung  frühzeitig  zu  Grunde,  so 
dass  man  später  oft  von  denselben  keine  Spur  mehr  iiuflindet.  —  Die  Verände- 
rungen,  welche  die  Gelenkkapseln  zeigen,  hetretfen  zunächst  die  Synovialbant, 
deren  Zotten^  hauptsächlich  und  am  stärksten  auBgeprägt  an  der  Umschlagastelle  der 
ersteren,  in  einem  hypertrophi sehen  Zustande  sich  befinden,  indem  sie  die  Grösse 
von  Gurkenkernen  und  dartlber  erreichen.  Wenn  dieses  V'erhalten  auf  der  ganzen 
Oberfläche  der  Synovialhaut  platzgreift,  erhält  diese  das  Aussehen  eines  zottigen 
Schafpelzes,  wobei  die  Zotten  auch  noch  öf^er  baumartig  verzweigt  (als  sogen, 
dendritische  Vegetationen)  erscheinen.  Während  die  hypertrophischen  Zotten  im 
Allgemeinen  meistens  nur  aus  Bindegewebe  bestehen,  können  sie  in  anderen 
P'ällen  Knorpelsubirstanz  aufnebroenj  die  in  dem  kolbig  angeschwollenen  freien 
Ende  schon  durch  das  Gefühl  sich  leicht  erkennen  lässt.  Manchmal  aber  enthalten 
die  mehr  oder  weniger  vergrösserten  Zotten  auch  Fett  in  m  beträchtlicher  Menge« 
da  SS  JOH.  Müller  sich  veranlasst  eah^  daraus  eine  eigene  Art  von  Lipom  (Lipoma 
arhoreacens)  zu  machen.  Im  Uebrigen  gehört  die  Zotten  Wucherung  nicht  zu  den 
charakteristischen  Erscheinungen  der  Arfhrifü  deformam^  da  sie  bei  derselben 
bisweilen  ganz  fehlt,  andererseit^r  ^ber  auch  bei  anderen  chronischen  Gelenk- 
affecfionen  vorhanden  sein  kann.  Was  den  ßbrösen  Theil  der  Gelejikkapseln 
betritMt,  so  ist  dieser  in  der  Kegel  beträchtlich  verdickt;  nur  ausnahmsweise  und 
in  sehr  monströsen  Fällen  kommen  in  demselben  auch  ausgedehnte  yerkmitherungen 
vor.  Der  Inhalt  des  Gelenkes  endlich  besteht  meistens  in  einer  zähen^  gelegentlich 
auch  allerlei  Gewebstrtlmmer  (Knorpelsttickchen^  Synovialhautfetzen)  enthaltenden 
Flüssigkeit.  —  Die  allerbedeutendsten  Veränderungen  aber  erleiden  die  knöchernen 
Gelenkenden  selbst.  E'i  ist  filr  dieselben  namentlich  die  beträchtliche  Ver- 
grösscruug  ihres  Umfanges  charakteristisch.  Sie  zeigen  nämlich  häufig  das  Ausseben, 
als  ob  sie  in  einem  weichen,  knetbaren  Zustande  durch  Druck  und  Gegendruck 
breitgedrtlckt  worden  wären,  wobei  ihre  Wölbung  abgeflaeht  und  die  von  dieser 
weggedrückte  Knochensub^tanz  in  die  Peripherie  gebraelit  erscheint.  Es  ist  dieser 
Vorgang  selbstverständlich  aber  nicht  als  der  Wirklichkeit  entsprechend  anzunehmen, 
da  man  in  keinem  Stadium  der  Erkrankung  eine  wahre  Erweichung  des  Knochens 
beobachtet  hat,  ebensowenig  wie  sich  die  Veränderungen  an  den  Gelenkenden  durch 
Abschleifung  der  Tsur  allein  erklären  lassen.  Dagegen  ist  es  unzweifelhaft,  dasa 
die  monströsen  Vergrdsserungen^  welche  einzelne  Gelenkenden  unter  Umständen 
erfahren,  wie  z.  B.  der  Ober^chenkelkopf,  dessen  Peripherie  3-  und  4mal  so  gross 
geworden  sein  kann  als  im  normalen  Zustande,  einerseits  in  einem  beträchtlicben 
Schwunde,  welcher  vorzugsweise  die  ganze  Mitte  des  Gelenkes  betrilTt,  und 
andererseits  in  einer  colossalen  Knochen  Wucherung,  welche  an  der  Peripherie  vor 
sich  gebt,  zu  suchen  ist.  Dabei  zeigen  die  einander  gegenüberstehenden  Gelenk- 
flächen  immer  entsprechende  Grössenverhältnisse,  also  die  Gelenkpfanne,  in  welcher 
sich  der  um  das  3 — Ifache  vergrösserte  Schenkelkopf  befindet,  besitzt  dieselbe 
Grösse  und  hat  in  Folge  dessen  eine  veränderte  Lage  angenommen ,  indem  sie 
auf  Kosten  des  Darmbeines  beträchtlich  nach  oben  und  aussen  erweitert,  oder, 
wie  man  auch  zu  sagen  pflegt,  „gewandert"  ist.  Die  genannten  Knochenwuche- 
rungen, welche  in  Gestalt  von  überhängenden  Randwülsten  in  unmittelbarer  Um- 
gebung der  überknorpelten  Gelenkflächen  sich  befinden  und  den  Gelenkenden 
(namentlich  dem  Sehenkelkopfe)  ein  sehr  deutlich  pilzförmiges  Aussehen  verleihen, 
Bind  vermöge  ihres  intracapsulären  iSitzes  nicht  als  eigentliche  Osteophyten  zu 
bezeichnen,  indem  letztere  zwar  auch  in  der  Umgebung  erkrankter  Gelenkfläcben, 
aber  ausserhalb  der  Gelenkkapsel  vorkommen  und  einer  Reizung  des  Periosts 
ihren  Ursprung    verdanken.    Jene    Knoehenwucherungen    entwickeln    sich    vielmehr 


I 


4 


m 


ARTHRITIS.  31 

nach  demselben  Typus  wie  die  Eiostosen^  besitzen  auch  dasselbe  langsame  Wachs- 
thum  wie  diese,  und  bilden  ausserdem  an  der  Grenze  der  KapseMnsertion  häafig 
die  eine  Art  der  beweglichen  Oelenkkörper  (Gelenkmäuse),  die  im  Uebrigen  hin- 
sichtlich ihrer  Zahl^  Grösse  und  Gestalt  und  ihres  Aussehens  die  allergrössten 
Verschiedenheitea  darbieten.  Sie  können  in  der  Einzahl  oder  in  fast  unzählbarer 
Menge  vorbanden  sein,  die  Grösse  einer  Linse  bis  zu  mehreren  Zollen  Durch- 
messer haben,  rund,  platt,  facettirt,  von  fibrösem  Gewebe  überzogen,  oder  ohne 
solches,  ganz  oder  halb  knorpelig,  oder  ganz  knöchern,  an  einem  Stiele  befestigt 
oder  ganz  frei,  auch  in  einer  Ausbuchtung  oder  einem  Divertikel  der  Gelenkkapsel 
gelegen  sein. 

Vorkommen.  Früher  fast  nur  an  den  Fingergelenken  und  am  Hüft- 
gelenk bekannt  und  gewürdigt,  hat  die  neuere  Zeit  das  Vorkommen  dieser 
Erkrankung  als  keineswegs  selten  auch  im  Knie-,  Schulter-  und  Ellenbogengelenk 
nachgewiesen;  ebenso  fehlt  sie  nicht  im  Fuss-  und  Kiefergelenk  und  endlich  hat 
man  sie  noch  unter  dem  Namen  der  Spondylitis  deformans^  an  den  Wirbeln 
wiederzufinden  glaubt.  Im  Uebrigen  kommt  die  Arthritis  deformans^  wie  es 
scheint,  ziemlich  gleichmässig  verbreitet  in  allen  gemässigten  Klimaten  und  bei 
allen  Ständen  vor,  wenngleich  man  sie  (namentlich  an  den  Händen),  im  Gegen- 
satze zu  der  fast  nur  bei  üppiger  Lebensweise  entstehenden  Arthritis  vera  oder 
urica,  wohl  auch  als  Arthritis  pauperum,  mit  Unrecht,  bezeichnet  hat.  Das  weib- 
liche Geschlecht  scheint  von  der  Erkrankung  häufiger  heimgesucht  zu  werden  als 
das  männliche. 

Die  Aetiologie  dieser  Gelenkaffection  ist  ganz  dunkel.  Sowohl  jugend- 
liche als  bejahrte  Individuen  können  von  den  zwei  Hauptformen  derselben, 
der  poly-  und  monarticulären,  befallen  werden.  Während  bei  jüngeren  Individuen 
in  der  Regel  rheumatische  Einflüsse  als  vorhanden  angenommen  werden,  aber 
keineswegs  mit  positiver  Bestimmtheit  sich  darthun  lassen,  finden  wir  die 
Erkrankung  bei  bejahrten  Individuen  allerdings  vielfach  mit  anderen  senilen  Ver- 
änderungen des  Körpers,  wie  Arterien-Atherom ,  Cataract,  Verknöcherungen  von 
Muskeln,  Sehnen,  Bändern,  atrophischen  Zuständen  u.  s.  w.  vergesellschaftet,  ohne 
dass  sich  indessen  der  Nachweis  führen  lässt,  dass  zwischen  jenen  Zuständen 
und  der  Arthritis  deformavs  ein  inniger  Zusammenhang  besteht.  Dagegen  kann 
man  in  manchen  Fällen  von  monarticulärer  Erkrankung,  namentlich  bei  Charnier- 
gelenken  (Knie  ,  Ellenbogengelenk),  die  Entstehung  derselben  mit  aller  Bestimmt- 
heit auf  eine  Verletzung,  besonders  eine  intraarticuläre,  mit  Deformität  geheilte 
Fractur  zurückführen,  bei  welcher  man  alle  Attribute  jener  Entzündung,  nämlich 
Schlifiüächen  an  den  unregelmässig  oder  unvollkommen  verheilten  Gelenkflächen, 
femer  Knochenwucherungen  in  deren  Umgebung  und  Gelenkkörper  antreffen  kann. 

Symptomatologie.  Die  ersten  Erscheinungen,  über  welche  von  Seiten 
der  Patienten  geklagt  wird,  bestehen  in  einer  gewissen  Steifigkeit  der  Gelenke, 
die  nach  längerer  Ruhe  erheblicher  ist  und  nach  einigem  Gebrauche  des  Gliedes 
wieder  verschwindet.  Während  allmälig  auch  äusserlich  an  den  Gelenken,  durch 
die  ganz  unverändert,  häufig  sogar  blasser  als  gewöhnlich  aussehende  Haut  hin- 
durch, Umfangsvermehrungen,  die  an  den  Gelenkenden  selbst  ihren  Sitz  haben  und 
nicht  etwa  durch  eine  Ausdehnung  der  Gelenkkapsel  bedingt  sind,  sich  wahr- 
nehmen lassen,  nimmt  die  Steifigkeit  und  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  zu,  so  dass 
die  in  denselben  möglichen  Excursionen  sich  mehr  und  mehr  veringern  oder  in 
einzelnen  Richtungen  sogar  ganz  verloren  gehen,  wie  dies  namentlich  bei  den 
Kugelgelenken  mit  enorm  vergrössertem  Kopfe  derselben  der  Fall  sein  kann.  In- 
dem die  Muskeln  in  Folge  des  mangelhaften  Gebrauches  der  Glieder  in  mehr  oder 
weniger  beträchtlichem  Grade  von  Atrophie  befallen  werden,  stellen  sich,  nament- 
lich bei  der  polyarticulären  Form  jüngerer  Individuen,  auch  vielfach  Contracturen, 
besonders  an  den  Chamiergelenken  ein,  welche  den  Gebrauch  der  Glieder  noch 
um  ein  Bedeutendes  mehr  erschweren,  so  dass  die  Patienten,  wenn  eine  Anzahl 
von    Gelenken   in  dieser  Weise   befallen  ist,    fast  ganz  hilflos  werden,  indem  sie 
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weder  der  Ober-  noch  der  Unterextremitäten  sich  in  geeigneter  Weise  bedienen 
können.  Obgleich  in  diesen  Fällen  die  äusserlich  an  den  Gelenken  wahrnehmbaren 
Veränderungen  nicht  sehr  erheblich  zu  sein  pflegen,  können  bei  intensiverer 
Erkrankung  und  den  damit  verbundenen  sehr  bedeutenden  Formabweichungen,  wie 
sie  sich  namentlich  beim  Befallensein  nur  eines  oder  weniger  Gelenke  finden,  dadnrch 
Stellungsveränderungen  der  Gelenkeuden  zu  einander  bis  zur  fast  vollständigen 
Luxation  hervorgerufen  werden,  wobei  das  Glied  zugleich  verkürzt  erscheint.  — 
Wenn  die  in  erheblichem  Grade  erkrankten  Gelenke  noch  einige  Beweglichkeit 
besitzen,  sind,  durch  den  Verlust  der  Gelenkknorpel  erklärliche,  mehr  oder  weniger 
laute  Reibungs-  und  knackende  Geräusche  bei  passiven  sowohl  als  bei  activen 
Bewegungen  zu  hören  und  zu  fühlen,  Erscheinungen,  welche  zu  den  Bezeichnungen 
^^Arthrite  seche^y  ^^Arthroxerosis"^  etc.  Anlass  gegeben  haben.  —  Der  Verlauf 
der  Arthritis  deformatu  ist  ein  überaus  chronischer,  häufig  nach  Decennien  zu 
berechnender,  da  niemals  durch  die  Erkrankung  an  sich  ein  Grund  zu  bedeutenden 
Gesundheitsstörungen  oder  zur  Entstehung  einer  Kachexie  gegeben  ist,  trotzdem 
die  Patienten,  bei  ihrer  bisweilen  fast  vollkommenen  Bewegungsunfähigkeit  und 
den  gleichzeitigen  Schmerzen,  von  denen  sie  geplagt  werden,  in  einem  bejammems- 
werthen  Zustande  sich  befinden.  Allerdings  können  in  dem  sonst  sehr  allmälig 
fortschreitenden  Verlaufe  der  Affection  bisweilen,  in  Folge  von  äusseren  Veran- 
lassungen, aber  auch  ohne  bestimmte  Ursachen,  Exacerbationen  mit  vermehrter 
Flüssigkeitsansammlung  im  Gelenk  auftreten,  die  dann  den  Anschein  einer  etwas 
acnteren  Gelenkentzündung  gewähren. 

Bei  der  Diagnose  kommen,  wenn  man  den  ganz  ausserordentlich 
chronischen  Verlauf  der  Erkrankung  im  Auge  behält,  nur  sehr  wenige  andere 
Gelenkaflectionen  in  Betracht.  Am  ehesten  wird  in  den  ersten  Anfängen  der 
Erkrankung  ein  chronischer  Gelenkrheumatismus  mit  derselben  verwechselt  und 
kaum  von  ihr  mit  Sicherheit  unterschieden  werden  können,  während  der  Hydarthros 
durch  die  Ausdehnung  der  Gelenkkapsel,  die  bei  ihm  sich  findet,  schon  ein 
wesentlich  anderes  Bild  gewährt.  Die  wahre  Gicht,  welche  äusserlich  durch  die 
an  den  kleinen  Gelenken  der  Hände  und  Füsse  auftretenden  Tophi  ähnliche 
Veränderungen  herbeiführt,  wie  die  Arthritis  deformans^  macht  ihre  periodisch 
wiederkehrenden  heftigen  Anfalle,  die  an  Intensität  wesentlich  von  den  bei  letzterer 
bisweilen  auftretenden  Exacerbationen  verschieden  sind.  Bei  bedeutenden  Erkran- 
kungen einzelner  Gelenke  kann  man  bisweilen  veraltete  traumatische  Luxationen 
vor  sich  zu  haben  glauben ;  namentlich  am  Schultergelenke  haben  bisweilen  selbst 
post  mortem  beide  Zustände  eine  so  grosse  Aehnlichkeit,  dass  man  sie,  wenn  nicht 
noch  andere  Gelenke  dieselbe  Erkrankung  zeigen,  nicht  immer  mit  Sicherheit  von 
einander  zu  unterscheiden  vermag. 

Die  Prognose  geht  bereits  aus  dem  oben  Angeführten  hervor.  Während 
die  Erkrankung  an  sieb  niemals  das  Leben  bedroht,  kann  sie  doch  dem  Befallenen 
jeden  Lebensgenuss  unmöglich  und  ihn  zu  einem  ganz  hilflosen  Krüppel  machen, 
der  eine  nur  sehr  geringe  Aussicht  auf  eine  von  Seiten  der  Kunst  herbeizuführende 
Verbesserung  seiner  Lage  hat. 

Die  Therapie  dieser  Ei'krankung  hat  sich  bisher  noch  keiner  grossen 
Erfolge  zu  rühmen  gehabt.  Wir  sind  absolut  ausser  Stande,  den  unmerklichen, 
äusserst  langsam  erfolgenden  Fortschritten  derselben  Stillstand  zu  gebieten.  Die 
einzige  Aufgabe,  die  man  zu  erfüllen  vermag,  besteht  darin,  die  Leiden  des 
Patienten  etwas  zu  vermindern  und  ihm  den  Gebrauch  seiner  Glieder  zu  erleichtem, 
indem  man  fehlerhafte  Stollungen  derselben  verbessert,  vielleicht  auch  wieder 
eine  grö.ssere  Beweglichkeit  zu  erreichen  versucht.  Allerdings  sind  vielfach  inner- 
liche Behandlungsweisen,  bisweilen  wohl  auch  mit  einigem  Erfolge,  namentlich 
Jodmitt'l  (Kalium  jodatum y  Tincf,  Jodi)  und  Antirheumatica  in  Gebrauch  gezogen 
worden;  allein  im  Grossen  und  Ganzen  ist  ihre  Einwirkung  doch  nur  eine  sehr 
untergeordnete.  Vun  viel  grösserer  Wichtigkeit  ist  der  Gebrauch  von  wurmen 
Bildern,    selbstverstilndlich    sehr    lange   fortgesetzt    und  oft  wiederholt,    namentlich 
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wenn  dies  in  Thermal  -  Curorten  Jahr  für  Jahr  geschehen  kann.  Hier  können 
sowohl  die  sogenannten  Schwefel-  als  die  indifferenten  Thermen  sich  als  recht 
nützlich  erweisen;  aber  auch  Dampfbäder,  Dampfdouchen,  Moor-  und  andere 
Bäder  können  Erfolge  erzielen,  die  namentlich  in  einer  Linderung  der  Schmerzen 
bestehen.  Auch  die  Elektrotherapie  soll  sich  bisweilen  als  nützlich  erweisen. 
Endlich  ist  die  chirurgisch  orthopädische  Behandlang  von  grosser  Wichtigkeit, 
besonders  bei  der  polyarticulären,  mit  starken  Verkrümmungen  verbundenen  Form. 
Methodisch  mit  den  Gelenken  ausgeführte  Bewegungen  vermehren  oder  erhalten 
die  Beweglichkeit  der  Gelenke;  in  der  Chloroformnarcose  vorgenommene  Streckungen 
der  Contracturen  geben  den  Gliedern  eine  zum  Gebrauche  geeignetere  Stellung, 
die  oft,  namentlich  an  den  Unterextremitäten,  durch  Anlegung  entsprechender 
Schienenapparate  gesichert  werden  muss.  Die  intercurrenten  Exacerbationen  sind 
mit  leicht  antiphlogistischen  und  ableitenden  Mitteln,  wie  PRiESSNiTz'schen  Ein- 
wicklungen,  Jodbepinselungen,  fliegenden  Vesicatoren  u.  s.  w.  zu  behandeln.  — 
Bei  beträchtlicher  Erkrankung  eines  einzelnen  Gelenkes  würde  unter  Umständen 
die  Resection  in  Frage  kommen  können,  jedoch  liegen  darüber  noch  zu  wenige 
Erfahrungen  vor,  als  dass  man  sich  positiv  über  die  Vorzüge  oder  Nachtheile  derselben 
bei  dieser  Gelenkaffection  aussprechen  könnte.  —  Die  Behandlung  der  bisweilen 
vorhandenen  Gelenkkörper  wird  in  dem  bezüglichen  Abschnitte  besprochen  werden. 
Literatur:  Robert  Adams,  Treatise  on  rhumatic  gout  or  chronic  rheumatic 
arthritis  of  all  the  joints,  London  IS*)?,  8.;  2.  Edition  with  11  Plates  London  1873.  4.  — 
Rieh.  Volkmann  in  v.  Pitha-Billroth's  Handb.  der  allgem.  nnd  spec.  Chir.  11,  Abth.  2, 
1.  Lief,  1865.  pag.  555  ff.  ^    Gurlt. 

ArthrodJB,  Kugelgelenk;  s.  Gelenke. 

Arthrodynie  (ap^pov  und  oSuvtj),  Gelenkschmerz. 

ArthrogrypOSe  (apO-pov  und  ypuTuo;,  krumm),   Gelenk  Verkrümmung. 

Arthrolith  von  ap&pov  Gelenk  und  XCdo;  Stein,  wörtlich  übersetzt  also 
Gelenkstein,  eine  etwas  ungewöhnliche  Bezeichnung  für  Gelenkkörper  Corpora 
aliena  s,  mobilia  articulorum,  Gelenkmäuse  Mures  articulorum^  Gelenkconcremente, 
Gelenkchondrome,  s.  Gelenkkörper. 

ArthrOmeningitiS  (ap^pov  und  (^.i^vty^  Membran),  Gelenkhautentzündung. 

Arthropathie  (ap^pov  und  xa»o;),  Gelenkleiden;  ArthrOphlogOSB 
(xp^pov  und  9>.6Yw<3^),  Gelenkentzündung;  ArthrOpyOSe  (ipd-pov  und  xöov  Eiter), 
Gelenkeiterung.    ArthrOXerOSB    (apdpov  und  ^vjpo;  trocken,  s.  pag.  28). 

ArtieS,  Lerlda.    Schwefeltherme.     Fester  Gehalt  7,3  in  10  000. 

B  M.  L. 

Arum.  Tubera  Art  8.  Aronis.  Die  Knollen  von  Arum  maculatum 
L,  (Aronswurzel ,  arum  root) ,  reich  an  Stärkemehl  ^  ausserdem  ein  flüchtiges 
Acre  enthaltend.  Innerlich  als  Nahrungsmittel  und  als  leichtes  Expectorans  bei 
catarrhalischen  Affectionen  u.  s.  w.  benutzt.  —  Aehnlich  auch  die  in  Amerika 
gebräuchlichen  Knollen   von  A.  triphyllum  L, 


Arundel    Seebad  an  der  Südküste  Englands. 


B.  M.  L. 


ArznSiäUSSChlägB,  Ex antkemata  ex  usu  m  e d i c  am e n  t o r  u m 
(franz.  Er up tions  m ed icales ;  engl.  Medicinal  rashs)  sind  Haut- 
eruptionen, die  bei  einzelnen  Personen  nach  der  Aufnahme  eines  bestimmten 
Arzneistoffes  in  die  Circulation  auftreten  und  nach  der  Ausscheidung  desselben 
spontan  wieder  schwinden.  Die  bei  äusserer  Application  von  Arzneistoffen  ent- 
stehenden Hautveränderungen,  welche  Eczeme  oder  Hautentzündungen  darstellen, 
fallen  demnach  nicht  unter  den  Begriff  der  Arzneiausschläge;  sie  müssen  von 
Beal-Ehicyclopädie  der  k^s.  Heilknnde.  II.  2.  Aufl.  ^ 
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deniselben  ausgeschlossen  bleiben,  weil  sie  weder  in  ihrem  Auftreten,  noch  in 
ihrer  Form  oder  ibreni  Verla ule  etwas  CbarakteristiseheB  besitzen  und  die  Wirkung 
der  Arzneistoffb  in  diesen  Fällen  nur  die  ämsaerer  Irritanticn  im  Allgemeinen  ist. 
Dagegen  besitzen  die  Arzneiausscbläge  im  Sinne  der  obigen  Definition  gewisse 
typische  Eigentbilmlichkeiten  und  bestimmte  charakteristische  Momente  ^  durch 
weiche  sie  sich  zu  einer  gemeinsamen  Gruppe  zusammenordnen  lassen.  Was  die 
einzelnen  Farmen  ilerselben  betrifft,  so  sind  die  in  den  betreflTendeu  Artikeln 
dieses  Werkes  bereits  einzeln  erwähnt  worden,  so  dass  wir  einer  aasflllirlichen 
Schilderung  der  klinischen  Erscbeinungen  an  dieser  Steile  Überhoben  sind;  wir 
werden  uns  daher  hier  auf  die  Darstellung  gewisser  allgemeiner  Gesichtspnnkte 
und  der  nosologischen  Bedeutung;  dieser  Ausschläge  beschränken,  indem  wir  in 
Bezug  auf  die  Einzelheiten  auf  die  betreifenden  Artikel,  sowie  auf  des  Verfassers 
Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  (2.  AuO.,  Berlin  1B83^  pag.  287—306)  verweisen, 
woselbst  der  Gegenstand  ausführlich  und   im  Zusammenhang  behandelt  ist. 

Die  Arzneiausscbläge  treten  stets  erst  nach  der  Resorption  der  Arznei- 
mittel^ nach  ihrer  Aufiiabme  in  das  Blut  auf  und  lassen  sich  uach  ihrer  Patho- 
genese in  drei  veriüchiedene  Gruppen  theilcn  : 

A,  Exantbeme,  bedingt  durch  specifische  Arzneiwirkung, 

Es  sind  dies  zunächst  hyperämische  Erytheme,  die  unter  dem  Eintluss 
von  Stoffen  entstehen,  die  eine  Lähmung  des  vasomotorischen  Nervenapparates 
bediijgcn,  Sie  werden  nach  dem  Gebranch  von  Belladonna,  Hyoscyamus,  Stramoniuin 
oder  ihrer  l*räparate  (Extracte,  Atropin,  Hyoscyamin  etc.)  in  grösseren  Gaben 
beobachtet,  treten  aber  bei  reizbaren  Personen  schon  nach  geringeren  Gaben  auf, 
als  bei  weniger  reizbaren,  und  mu\  deshalb  bei  Kindern  häufiger  als  bei  Er- 
wachseneu. Am  bekanntesten  ist  das  Erythem  uatrh  Belladonna  (s.  Artikel 
Erythem),  welches  man  gewöhnlich  als  Typus  dieser  Form  betrachtet;  hierher 
gehören  ferner  die  vorübergehenden  Köt hangen  des  Gesichtes,  welche  man  nach 
Einatbmimg  von  Chloroform  und  Amylnitrit  beobachtet,  und  wabrscheinHch  auch 
die  Zostereruptionen ,  wie  sie  nach  internem  Arsen ikgehraiich  zuweilen  vor- 
kommen  und  von  verschiedenen  euglischen  und  französischen  Autoren  beaehrieben 
worden  sind. 

Dieser  Zoster  ex  uau  Arsenici  bildet  ein  Symptom  der  Arsenikintoxication 
und    wird    stets    von    anderweitigen  Intoxicationserscheinungen  begleitet     Je  nach 
der  Höhe  der  täglich   verabreichten   Dosis  tritt  er  bald  schon  nach  einer  Woche,       - 
bald  auch  erst  später  auf  und  schwindet  nach  dem  Aufhören  des  Arzneigebrauches.  ^1 
In  welcher  Weise  man  sich  die  Entstehung  desselben    unter    der   Arsenikwirkung  ^fl 
zu  denken  hat,  ist  schwer  zu  sagen,   da  die  experimentellen  Untersuchungen  nur 
gelehrt    haben ,    dass    der    Arsenik    in    grösseren    Dosen    eine    Erweiterung    der 
kleinen  Gefässe  und  eine  Verlangsamung  der  Herzthätigkeit  durch  Lähmung  der 
betreffenden  Nerven  herbei  führt,  und  dasa  bei  Fröschen  eine  Lähmung  des  Central- 
uervensystems  entsteht;  vom  Menschen  wissen  wir,  dass  bei  chronischer  Arsenik- 
intoxication SensibilitätBläbmongen  vorkommen,  Erfahrungen,  welche  zur  Aufklärnng 
der  vorliegenden  Aff'ection  jedoch  nicht  ausreichen. 

J5.  Eruptionen,  bedingt  durch  Ausscheidung  von  Ar  zn  ei  st  offen. 
Die  Auascheidutig  gewisser  Stoffe  durch  das  Hautorgan  führt  zuweilen 
Entzündungen  herbei,  die  natHrlich  an  den  Drtisenapparat  der  Haut  gebunden 
sind,  da  durch  {liesen  altein  eine  Ausscheidung  von  Stoffen  bewirkt  werden  kann. 
Wir  haben  es  daher  hier  mit  follicularen  Entzündungen  zu  ihun,  die  in  Form 
der  Acne  oder  furunkeläbnlicher  Bildungen  auftreten,  und  sich,  namentlich  im 
Gegensatz  zu  der  dritten  Gruppe^  in  der  bei  weitem  überwiegenden  Mehrzahl  der 
FäJle  erst  nach  einem  längere  Zeit  fortgesetzten  Gebrauch  der 
betreffenden  Medicamente,  also  ge wissermassen  nach  einer  üebersättig^g 
oder  wenigstens  intensiven  Imprägnirung  des  Organismus  mit  denselben  entwickeln. 
Beobachtet  wurden  diese  Eruptionen  bisher  am  häutigsten  und    regelmässig    nach 
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Jod-  und  Brompräparateii ,  seltener  nach  Gebrauch  von  Arsenik  (s,  Jod-  und 
Bromacne  im  Artikel  Acne,  sowie  Beerend,  Lehrb.  d*  Hautkrankheiten.  2.  Aufl,, 
pag.  289  ff). 

Was  die  Pathogenese  dieser  ErtiptionBfonnen  betriffst,  so  lässt  sieh 
mit  Bezug  auf  die  Jod-  und  Rromausschllt^e  schon  aus  ihrer  Form  und  Locali- 
aation  entnehmen,  dass  sie  auf  Irritationsvorgänge  in  den  Talgdrüsen  zurück- 
zuführen sind.  Dies  Verhültniss  ist  aber  in  neuerer  Zeit  sichergeßtellt  worden, 
nachdem  es  AnAMKrewicz  gelungen  ist,  das  Jod,  und  P.  GuttmaiNX,  das  Brom  im 
Pusteltnhalt  direct  nachzuweisen.  Durch  diese  Thatsache  werden  wir  also  zu  dem 
Schlüsse  geführt,  dass  diese  Efflorescenzen  durch  eine  Ausscheidung  der  hetreffenilen 
Substanzen  durch  die  Talgdrüsen  erzeugt  werden,  und  dass  diese  Stoffe  hier  als 
einfache  Entzündungserreger  figuriren.  Ob  eine  Ausscheidung  des  Jod  und  Brom 
durch  die  Talgdrüsen  schon  gleich  im  Beginne  der  Medicatirm  stattfindet  oder  erst, 
nachdem  der  Organismus  mit  denselben  gewissermassen  längere  Zeit  imprägnirt 
ist^  müssen  erst  weitere  UnterjiJuehungen  entscheiden;  ist  jedoch  Ersteres  der  Fall, 
80  müssen  wir  annehmen,  dase  in  der  Regel  nur  ein  längerer  Contaet  mit  dem 
Drflsenkdrper  im  Stande  ist,  eine  Entzündung  zu  erzeugen.  Das  schliesst  natürlich 
nicht  aus,  dass  eine  besonders  reizbare  Haut  schon  verhältnissmässig  früh  in 
dieser  Weise  erkrankt,  während  andererseits  eine  weniger  empfindliche  Haut  dem 
Entztlndungsreiz  längere  Zeit  widersteht. 

Die  Analogie,  welche  die  pustulösen  Arsenlkausschläge  in  ihrer  Er* 
selieinnng  und  ihrem  Auftreten  mit  der  Jod-  und  Bromacne  darbieten^  macht  es 
wahrscheinlich,  dass  auch  sie  die  gleiche  Genese  haben;  denn  das**  der  Arsenik 
durch  die  Haut  ausgeschieden  wird,  ist  von  verschiedeneu  Experimentatoren 
sichergestellt  worden. 

Die  Diagnose  dieser  Ausschläge  ist  nicht  immer  leicht,  ja  in  vielen 
Fällen  unmöglich,  wenn  es  sich  um  zerstreute  Acneknötchen  oder  Pusteln  handelt, 
Fmden  wir  bei  einer  Pei^son,  welche  Jod  oder  Brom  gebraucht,  derartige  isolirt© 
EfQorescenzen ,  welche  an  verschiedenen  Stellen  gleichzeitig  aufgetreten  sind, 
namentlich  an  den  Extremitäten,  wo  die  Acne  vulgaris  kaum  vorkommt,  so  liegt 
die  Vermuthung  nahe,  dass  sie  arzneilichen  Ursprunges  sind,  zumal  wenn  gleich- 
zeitig  andere  Symptome  des  Jodismus  vorliegen.  Diese  Vermuthung  ist  noch 
mehr  begründet,  wenn  es  sich  um  einen  acuten  Ausbruch  einer  Acne  conßuens 
oder  um  jene  entzündlichen,  tief  in  der  Haut  Hegenden  Knoten  iiandelt,  wie  sie 
namentlich  häuüg  nach  ßromgebrauch  auftreten.  Ein  ganz  typisches  und  für  die 
Arzneiaussehläge  charakteristisches  Bild  dagegen  liefern  die  anderen  Formen,  die 
Acnr  coagminata  und  die  im  Artikel  Acne  gleichfalls  erwähnte  pseudobullöae 
Form,  welche  unter  anderen  Verhältnissen  niemals  zur  Beobachtung  kommen. 

6\  Eruptionen,  bedingt  durch  dynamische  Wirkung  der 

Arzneistoffe. 

Die  Formen  dieser  Gruppe  sind  durchweg  Über  grössere  llautstrecken 
ausgebreitete  Exantheme,  die  stets  ganz  acut,  in  manchen  Fällen  selbst  mit  einem 
initialen  Schüttelfrost  auftreten  und  während  ihres  weiteren  Verlaufes  mit  hohen 
Temperaturwerthen  und  g.istrisehen  Störungen  verbunden  sind,  in  anderen  Fällen 
aber  auch  mit  einer  nur  geringen  Alteration  des  Allgemeinbefindens  einhergehen. 
Sie  haben  einen  ganz  acuten  Verlauf  und  treten  schon  kurze  Zeit,  in  der  Regel 
schon  wenige  Stunden  nach  dem  Einnehmen  der  betreflTenden  Arznei,  in  jedem 
Falle  aber  erst  nach  ihrer  Resorption  auf,  so  dass  man  von  einem  Incubations* 
Stadium  sprechen  kann,  dessen  Dauer  je  nach  der  gnlsseren  oder  geringeren 
Resorbirbarkeit  des  betreffenden  Mittels  variirt. 

Für  die  Entstehung  dieser  Ausschläge  ist  es  gleich  giltig,  auf  welche 
Wejae  die  Arzneimittel  in  die  Circulation  gelangen,  ob  durch  Resorption  von  den 
Sehleimhäuten  des  Intestinalkanals  oder  von  der  Scheide  aus,  ob  nach  InjectioQ 
in  das  Unterhautgewebe    oder    bei   örtlicher  Application  auf  Wundflächen.    Indes» 

3* 
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sind  es  immer  nur  überaus  wenige  Personen,  welche  nach  einem  bestimmten 
Arzneistoff  von  derartigen .  Ausschlägen  befallen  werden,  so  dass  man  noch  aus 
den  Zeiten  der  Humoralpathologie  her  von  einer  Idiosyncrasle  dieser  oder 
jener  Person  gegen  einen  bestimmten  StQff  spricht.  Diese  Idiosyncrasle  oder,  wie 
wir  von  unserem  cellular- pathologischen  Standpunkt  aus  sagen,  diese  Reizempf^ng- 
lichkeit  einzelner  Individuen  gegen  bestimmte  Stoffe,  findet  keineswegs  immer  in 
Veränderungen  der  Haut  ihren  Ausdruck,  vielmehr  sehen  wir  in  manchen  Fällen 
unter  gleichen  Verhältnissen  Affectionen  der  Schleimhäute  oder  serösen  Häute 
(Catarrhe  der  Nase,  des  Pharynx,  der  Bronchien  oder  Pleurodynien)  auftreten, 
die  wir  als  Aequivalente  dieser  Arzneiausschläge  zu  betrachten  haben. 

Die  Form,  unter  welcher  die  letzteren  auftreten,  ist,  wie  ich  in  meinen 
Specialabhandlungen  über  diesen  Gegenstand  gezeigt  habe,  vollkommen  unabhängig 
von  der  chemischen,  resp.  pharmacologischen  Beschaffenheit  oder  der  physiologisch- 
therapeutischen Wirkung  der  sie  erzeugenden  Substanzen.  So  werden  in  den 
verschiedenen  Fällen  dieselben  Ausschlagsformen  nach  ganz  verschiedenen  Arznei- 
stoffen beobachtet,  während  andererseits  ein  und  derselbe  Stoff  unter  anscheinend 
gleichen  äusseren  Bedingungen  bei  verschiedenen  Personen  ganz  differente  Exan- 
theme erzeugen  kann.  Indess  findet  auch  hier  in  gewisser  Beziehung  eine  absolute 
Constanz  statt,  insofern  nämlich,  als  diese  Exantheme  sich  bei  dem  wiederholten 
Gebrauch  des  nämlichen  Mittels  bei  einem  und  demselben  Individuum  stets  in  der 
gleichen  Form  wiederholen. 

Um  diese  Sätze  durch  ein  Beispiel  zu  erläutern ,  wollen  wir  das  Chinin 
in  seiner  Nebenwirkung  auf  das  Hautorgan  näher  betrachten.  Wir  wissen,  dass 
dieser  Stoff  bei  verschiedenen  Personen,  Urticaria,  Roseola,  ErytJiema  exsudativum 
multiforme,  erysipelas-  oder  scharlachähnliche  diffuse  Dermatitis,  sowie  Petechien 
erzeugen  kann  ,  also  eine  grosse  Reihe  selbstständiger,  d.  h.  von  einander  unab- 
hängiger Erkrankungsformen,  die  sich  demgemäss  in  ganz  charakteristischer  Weise 
von  einander  unterscheiden.  Unterziehen  wir  jedoch  die  einschlägigen  Krankheits- 
fälle einer  genauen  Prüfung,  so  ergiebt  sich,  dass  eine  und  dieselbe  Person,  so 
oft  ihr  Chinin  verabreicht  wird,  gegen  dasselbe  in  gleicher  Weise  reagirt,  und 
dass  ein  Alterniren  etwa  der  Dermatitis  diffusa  mit  der  Purpura  oder  der  letzteren 
mit  dem  Erythema  exsudativum  oder  der  Urticaria  etc.  bisher  nicht  in  einem 
einzigen  Falle  beschrieben  worden  ist,  während  in  allen  Fällen  ohne  Ausnahme 
nur  die  Wiederkehr  der  gleichen  Form  beobachtet  wird. 

Die  speciellen  Ausschlagsformen,    um  welche  es  sich  hier  handelt,   sind: 

1 .  Das  Erythema  hyperaemicum,  welches  sich  entweder  durch  punktirte 
Röthe  oder  in  Form  grösserer  Flecke  zeigt; 

2.  die  Urticaria  medicamentosa ,  die  häufigste  Form  der  Arzneiaus- 
schläge, welche  nach  fast  allen  inneren  Arzneimitteln  auftreten  kann  und  in  der 
sogenannten  Urticaria  balsamica  (nach  Gebrauch  des  Copaivabalsams)  gewisser- 
massen  ihren  Typus  findet; 

3.  das  Erythema  exsudativum  multiforme,  nach  Arsenik,  Chinin,  Copaiva- 
baisam,  Digitalis  beobachtet; 

4.  die  Dermatitis  medicamentosa  diffusa,  das  diffus-entzündliche  Arznei- 
exanthem,  wie  ich  es  genannt  habe.  Es  zeigt  sich  entweder  in  einer  erysipelas- 
oder  in  einer  scharlachähnlichen  Form  und  involvirt  sich  mit  Desquamation  der 
epidermidalen  Hornschicht.  Stoffe,  nach  denen  es  beobachtet  ist,  sind:  Chinin, 
Morphium,  Opium,  Arsenik,  Digitalis,  Jodkalium,  Jodqueeksilber,  Calomel,  Pilocarpin, 
Chloralhydrat,  Strychnin  u.  a. ; 

5.  das  vesiculöse  Arzneiexanthem  von  dem  Charakter  des  Eczems  und 
anscheinend  nach  Fortgebrauch  der  Arznei  in  andere  Eczemformen  (nässende  und 
schuppende  Eczeme)  tibergehend; 

G.  das  bullöse  Arzneiexanthem,  nach  Copaivabalsam,  Phosphorsäure,  sowie 
Jod-  und  Brompräparaten  beobachtet.  Die  Blasenbildung  entspricht  hier  derjenigen 
bei  Pemphigus  und  unterscheidet  sich  wesentlich  von  der  pseudo-bullösen  Eruption 
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der  zweiten  Gruppe  (s.  o.),    bei  welcher  die  Blasenbildung  auf  einem  tiefen,    im 
Corium  liegenden  entzündlichen  Knoten  zu  Stande  kommt; 

7.  die  Purpura  medicamentosa ,  nach  Jodkalium,  Chinin,  Salicylsäure 
nnd  Chloralhydrat  beobachtet. 

Der  Verlauf  der  Arzneiausschläge  ist  ein  verschiedener,  je  nachdem 
es  sich  um  Formen  der  einen  oder  der  anderen  Gruppe  handelt.  Während  die 
Ausschlagsformen  der  zweiten  Gruppe  ihrem  Wesen  entsprechend  im  Allgemeinen 
einen  chronischen  Verlauf  nehmen,  charakterisiren  sich  die  der  ersten  und  dritten 
Gruppe  als  acute  Eruptionen;  indess  ist  es  eine  gemeinsame  EigenthUmlichkeit 
aller  Arzneiausschläge,  dass  sie  bei  Fortnetzung  der  Medication  oder  gar  bei 
Erhöhung  der  Arzneigabe  intensiver  werden  oder  sich  durch  Nachschübe  ver- 
mehren, nach  Herabsetzung  der  Dosis  dagegen  an  Intensität  und  Extensität 
abnehmen  und  endlich  nach  dem  Aussetzen  der  Arznei  spontan  schwinden,  um  beim 
Wiedergebrauch  derselben  von  Neuem  aufzutreten. 

Diagnose.  Wenngleich  die  Unterscheidung  des  medicamentösen  Flecken- 
erythems  von  Masern  oder  dem  Fieckensyphilide  oder  des  scharlachähnlichen 
Ajzneiexanthems  von  Scharlach  wegen  des  Fehlens  der  den  letzteren  Erkrankungen 
eigenthümlichen  Begleiterscheinungen  im  Allgemeinen  leicht  ist,  so  ist  es  doch 
in  den  übrigen  Fällen  meist  unmöglich,  aus  der  Form  der  Einzelefflorescenzen, 
ans  ihrer  Localisation  und  Gruppirung  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  Ausschläge 
arzneilichen  Ursprungs  handelt  oder  nicht.  Zur  Feststellung  dieser  Thatsache 
sind  wir  meist  auf  das  Experiment  angewiesen :  wir  können  im  Allgemeinen  mit 
absoluter  Sicherheit  ein  Exanthem  nur  dann  als  Arzneiexanthem  bezeichnen, 
wenn  es,  während  des  Gebrauches  eines  Arzneimittels  entstanden,  mit  dem  Aus- 
setzen desselben  spontan  schwindet,  aber  mit  seinem  Wiedergebrauch 
von  Neuem  auftritt.  In  einzelnen  Fällen  jedoch  zeigen  die  Arzneiausschläge, 
wie  ich  anderweitig  gezeigt  habe,  gewisse  atypische  Formen,  wodurch  sie  ein  ganz 
charakteristisches  Gepräge  erhalten.  Eine  derartige  Atypie  finden  wir  beispielsweise 
bei  der  coagminirten  Form  der  pustulösen  Jod-  und  Bromausschlä^e  (s.  o.).  Eine 
andere  Form  der  Atypie  wird  durch  Mischformen  gebildet,  d.  h.  durch  Combination 
verschiedener  Ausschlagsformen,  die  gleichzeitig  hervorbrechen  und  neben  einander 
fortbestehen,  wie  man  es  unter  anderen  Verhältnissen  niemals  beobachtet.  So 
muss  ich  eine  diffuse  Dermatitis  mit  Urticaria  oder  mit  Erythema  papulatumy 
Fieokenerytheme  gleichzeitig  mit  Urticaria,  sowie  Erythema  nodosum  mit  Ur- 
ticaria, Formen,  die  factisch  beobachtet  sind,  als  für  Arzneiausschiäge  charak- 
teristisch ansehen. 

Aetiologie  und  Pathogenese.  Dass  die  Entstehungsart  der  Arznei - 
ausschlage  nicht  in  allen  Fällen  die  nämliche  sein  kann,  ergiebt  sich  schon, 
wenn  man  die  drei  von  mir  aufgestellten  Gruppen  in  ihren  charakteristischen 
Eigenthümlichkeiten  mit  einander  vergleicht.  Denn  während  wir  es  bei  den 
Formen  der  ersten  Gruppe  mit  einer  Steigerung  physiologischer  Arzneiwirkung  zu 
thun  haben,  handelt  es  sich  in  der  zweiten  und  dritten  Gruppe  um  Krankheits- 
erscheinungen, welche  vollkommen  unabhängig  sind  von  der  physiologisch  -  thera- 
peutischen Wirkung  der  Mittel  oder  ihrer  chemischen  Constitution,  und  zwar 
sind  die  Formen  der  zweiten  Gruppe  wiederum  von  denen  der  dritten  dadurch 
unterschieden,  dass  jene  erst  nach  wochen-  oder  selbst  monatelangem  Gebrauch 
grosser  Arzneidosen,  und  zwar  langsam,  schleichend  auftreten,  die  letzteren 
dagegen  ganz  plötzlich,  nach  ganz  geringen  Gaben,  und  zwar  in  der  Regel 
schon  wenige  Stnnden  nach  dem  Beginne  der  Medication,  dass  femer  jene 
meist  fieberlos,  diese  dagegen  in  der  Regel  mit  Fieber  von  oft  erheblicher 
Intensität  verlaufen. 

Diese  klinischen  Differenzen  zwischen  den  einzelnen  Gruppen  werden 
keineswegs  dadurch  aufgehoben  oder  modificirt,  dass  beispielsweise  in  seltenen 
Fftllen  Formen  der  zweiten  Gruppe  zwar  stets  erst  nach  längerem  Arzueigebrauch, 
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aber  doch  acut  und  vater  Fieber  eaUtdieOy  oder  daaa  Fotbcb  der  dritten 
Gmppe  zoweilen  ohne  Fieber  auftreten,  oder  ihr  Amlnch  ndi  etwas  Terzögert: 
der  Grosdefaarakter  der  eiozelnen  Gruppen  wird  eben  dnreh  die  Mefanahl  der 
Einzeinille  bestimmt,  und  es  hat  niehta  Anffilüges,  daas  wir,  wie  flberall,  so  aach 
hier,  gelegentlich  einmal  Abweichungen  nadi  der  einen  oder  anderen  Riehtong 
antreffen. 

Schon  bei  Berficksiehtigang  dieser  Verhlhmase  liegt,  wie  gesagt,  die 
Annahme  aosserordentlieh  nahe,  dass  die  Formen  der  dritten  Gruppe  sieh  in 
genetischer  Beziehung  ron  denen  der  ersten  und  zweiten  unterscheiden.  Dass  es 
sich  bei  dieser  dritten  Gruppe  nicht  um  eine  physiologiaehe  Arzneiwirknng 
bandeln  kann,  liegt  auf  der  Hand,  andererseits  abör  muss  ich,  wie  ich  das 
schon  in  meiner  ersten  Arbeit  Aber  ArzneiaussehUge  darthat,  auch  die  erst 
neuerdings  wieder  aufgestellte  Behauptung  zurückweisen,  dass  diese  Formen  durch 
eine  Ausscheidung  der  Arzneistoffe  durch  die  Haut  bedingt  seien.  Entzündungen, 
die  auf  Ausscheidungen  durch  die  Haut  beruhen,  müssen  in  erster  Reihe  den 
FoUicnlarapparat  derselben  betreffen ,  was  hier  keinesw^s  der  Fall  ist,  ausserdem 
ist  es  Ton  manchen  Stoffen,  welche  Exantheme  erzeugen,  gar  nicht  erwiesen,  dass 
sie  Oberhaupt  durch  die  Haut  ausgeschieden  werden.  Vergegenwärtigen  wir  uns 
aber  ferner,  dass  in  bestimmten  Fällen  schon  nach  beispielsweise  0-0004  Grm. 
Strychnin  oder  0*005  Grm.  Morphium  Aber  den  ganzen  Körper  ausgebreitete 
diffuse  Entzündungen  beobachtet  sind,  so  hat  es,  selbst  die  Möglichkeit  der  Auft* 
Scheidung  dieser  Stoffe  angenommen,  doch  seine  grossen  Schwierigkeiten,  sich 
vorzustellen,  dass  so  minimale  Quantitäten  durch  ihre  Ausscheidung  so  aus- 
gedehnte Entzündungen  erzeugen  können. 

Ich  habe  daber  die  VermnthuDg  ausgesprochen,  dass  diese  Ausschläge 
in  letzter  Reihe  nicht  durch  die  Arzneimittel  selber  erzeugt  werden,  sondern 
dnreh  Stoffe,  wahrscheinlich  chemischer  Natur.,  die  unter  dem  Einfluss  jener  im 
Blute  erzengt  werden,  und  so  lange  erzengt  werden,  als  die  Anwesenheit  der 
Arzneimittel  im  Organismus  währt.  Diese  Vermuthung  aber  hat  in  dem  Umstände 
eine  gewisse  Grundlage,  dass  manche  Stoffe  im  Körper  thatsächlich  bald  chemi«ehe 
Verbindungen  eingehen,  bald  vermehrend  oder  vermindernd  auf  die  Ausscheidung 
von  Harnstoff  und  Harnsäure  einwirken  etc. 

Mag  dem  aber  sein,  wie  ihm  wolle,  soviel  ist  jedenfalls  sicher,  dass  eine 
Prädisposition  des  Individuums  zur  Entstehung  dieser  Ausschläge  erforderlich,  und 
dass  ihre  Form  vollkommen  unabhängig  ist  von  der  physiologischen  Wirkung  und 
der  pharmacologiscben  Beschaffenheit  der  Arzneimittel,  dass  es  sich  hier  also  um 
eine  dynamische  Wirkung  handelt.  Hieraus  aber  folgt,  dass  auch  Stoffe  nicht- 
arzneilicber  Natur,  sobald  sie  in  die  Circulation  gelangen,  zu  gleichen  Eruptionen 
Veranlassung  geben  können.  So  beobachten  wir  Eruptionen  nach  dem  Genuss 
gewisser  Speisen  und  Getränke,  als  deren  Typus  gewöhnlich  die  sogenannte 
Urticaria  ab  ingestis  angesehen  wird;  Eruptionen  nach  Resorption  von  Wund- 
secreten ,  nach  Operationen  (Scarlatina  traumatica  etc.)  oder  nach  Resorption 
pyämischer  Substanzen ;  endlich  sind  hierher  auch  die  Impfausschläge  zu  rechnen, 
über  welche  ich  ausführlich  in  meinem  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten,  pag.  307  ff. 
gehandelt  habe.  Gustav   Behrend. 

Arznei-  und  Bandagen-Tasche,  zur  Ausrüstung  kleinerer  Truppen- 
Commandos,  sowie  zur  Beutltzung  neben  dem  Medicin-  und  Bandagen-Kasten  trägt 
der  deutsche  Lazaretligehilfe  die  unter  dem  11.  März  1870  zunächst  in  das 
preussische  Heer  eingeführte  umhängbare  Tasche  auf  dem  Marsche.  Nur  für  die 
Lazarethgehilfen  der  Sanitätsdetachements  und  der  Administrationen  ist  die  Tasche 
nicht  etatmässig.  Die  Taschen  (und  ihr  Inhalt)  werden  von  den  Garnisonslazarethen 
verwaltet  fbez,  ergänzt)  und  an  die  Truppentheile  ausgeliehen.  Der  Preis  beträgt 
einschliesslich  Flaschen  und  Aderpresse  und  ausschliesslich  Binden,  Charpie,  Nadeln  etc. 
34  Mark.  Ihr  Gewicht  beläuft  sich  auf  4500  Gramm  einschliesslich  der  1000  Gramm 
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wiegenden  Heilmittel.  Die  Tragezeit  dieser  Taseben  ist  für  den  Frieden  auf  20, 
für  den  Krieg  auf  5  Jahre  festgesetzt.  Ihr  Heilmittelinhalt  ist  aus  Beilage  5  der 
Deutschen  Knega-Sanitäta  Ordnung  zu  ersehen. 

Literatur;  §.  (>I  der  Arznei-VerpfleKangs-Instractian»  —  Artuee-Vorordnttngs-Blait. 
1872,  Nr.  1.  —  Anitüches  Beiblatt  Nr  11  der  ,, Deutschen  militärärastlichen  Zeitschrift",  1884. 

H,  Fralirh, 

Arznei-Verpflegungs-Instructioo  ist  die  amtlich  gebrÄucbiiche  Be- 

seichnnng  der  ira  deutschen  Heere  ein^^rel^ührten  Dienstanweisung,  welche  den 
Titel  trägt:  „Instruction  über  die  Versorgung  der  Armee  mit  Arzneien  und 
Verband  mittein/*  Berlin   1874.  H  prolicb. 

ASE  foetida,  Gummi-ro^ina  Ana  foetida.  Stinkasant,  Teiifebdreck,  Der 
eingetrocknete  Gommiharzsaft  aua  der  Wurzel  einer  oder  vielleicht  mehrerer  grosser 
Urabelliferen  Südpersiens  und  Afghaniatans  (Ph.  Germ,  führt  als  Stammpflanzen 
an :  Ft^ula  Scorodmwa  Benth,  et  Hook,  und  F.  Narther  Boiss.)  in  losen  oder 
mehr  weniger  zusammengeklebten  Kt'»rnern  oder  in  unregelmässigen  Stücken  von 
gelb-  bis  röthtichbranner  Farbe,  auf  der  frischen  Briiehtläche  bläulichweiHs,  opal- 
artig,  fettglünzend,  bald  aber  eine  roaenrothe,  dann  purpurröthliche,  endlich  braune 
Farbe  annelimend ,  in  der  Kälte  spröde,  in  der  Wärme  erweichend,  zähe  und 
klebend.  Mit  der  dreifachen  (lewichtsmenge  Wasser  verrieben  giebt  der  Stinkasant  eine 
weissliche  Emulsion,  die  auf  Znsatz  von  Natronlauge  gelb  wird.  Giesst  man  Salz- 
säure auf  Asant,  so  «larf  kein  starkes  Aufbrausen  erfolgen  und  nach  6  Stunden 
soll  die  Säure  kaum  gefärbt  sein.  Beim  Verbrennen  darf  die  Droge  nicht  über 
10**  „  Asche  hinterlassen  (Ph.  Germ.j.  Sie  besitzt  einen  durchdringenden  knoblauch- 
artigen Geruch ,  einen  widrigen  gewürzbaft-scharfen  Geschmack  und  besteht  der 
Hauptsache  nach  aus  wechselnden  Mengen  eines  sehwetelhaltigen  ätherischen  Oeles, 
Harz  und  Gummi.  Das  ätherische  Gel  (c.  5 — ö^/q),  der  Träger  des  Gerachs  und  der 
wichtigste  wirksame  Bestandtheil  der  ^Iayi  /',  ist  hellgelb,  von  scharfem  Geschmack, 
sehr  wenig  in  Wasser,  leicht  »n  Alkohol  und  Aether  hlslich:  das  Harz,  im  Allgemeinen 
mehr  als  die  Hälfte  der  Droge  ausmachend,  enthält  die  krystallisirbare  Ferulasäure. 

Nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  scheinen  kleine  Gaben  Stinkasant 
die  Verdauung  zu  fördern  (im  Oriente  steht  er  als  KUchengcwürz  in  ausgedehnter 
Anwendung),  grössere  Gaben  bewirken  vermehrte  Peristaltik,  oft  mit  häutigeren 
Stnhlentleerungen,  Steigerung  dir  Pulsfrecjnenz,  angeblich  auch  vermelirte  Diaphore^^e 
und  Diurese ,  sehr  grosse  Dosen  Tcbelkeit,  Erbrechen,  Durchfall  unter  lebhaften 
Kolikscbmerzen,  auch  wohl  Eingenf>mmenhcit  des  Kopfes,  KopfKchmerz,  Schwindel ; 
auch  Steigerung  des  Geschlechtstriebs  wird  angetuhrt,  Uebrigens  sind  die  Angaben  i 
Über  die  Wirkung  der  Jina  foetida  sehr  widersprechend,  was  darauf  binweigt,J 
dasa  die  Individualität  bei  dieser  ganz  besonders  im  Spiele  ist.  Manche  F'ersonea 
können  hchon  den  Geruch  nicht  vertragen,  während  andere  das  Mittel  gern© 
nehmen.  Aelteren  Angaben  zufolge  können  schon  Gaben  von  0'U5  — O'l  bei 
nervösen  Individuen  convulsivische  Erscheinungen  hervorrufen.  —  Anwendung  findet 
A^a  foftida  gegenwärtig  fast  nur  als  Antitipapmodicnm  hei  hysterisrhen  Zu-^tänden, 
dann  allenfalls,  ähnlich  anderen  verwandten  Mitteln  .  als  secretionsbeschränkendes 
Mittel  bei  katarrhalischen  Affectionen  der  Resplrations  tmd  Urogenitalorgane;  als 
Anthelminthicum  wirkt   Fie  jedenfalls  unsicher. 

Intern  zu  0*2 — 0'5  p.  d.  m.  f.,  am  besten  in  Pillen  (mit  etwas  Sp.  Vin. 
oder  MuciL;  Consp.  Cinnam.,  Iride  Fl.,  oder  Gelat.  oder  Drag.),  selten  in  Emulsion 
6nit  Eigelb).  Extern  in  Clysmen  (2-0 — 4*0),  als  Ripchmittel,  Zusatz  zu  P6astern, 
Salben    f^tc, 

(»fflzinellesPräparat:  Ttnctura  Mae  foetidae^  8t  iukasant-Tinctur. 
Ph.  U.  Macerat.  Tinet.  (1:5)  von  braunrother  Farbe.  Intern:  20 — 50  gtt.  für 
sich  mit  Zucker,  /Vether,  arom.  Aufguss  oder  als  Zusatz  zu  Mixturen  (2*0 — 3'0  auf 
100  0);  extern:  Riechmittel,  zu  Clysm.  (2-0— 80,  Emuls,  oder  Inf.  Valerianae, 
Cbamom.  etc.),  als  Verbaudmittel  (CariesJ. 
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Nicht  mehr  offizinell: 

Aqua  foetida  antihystericay  Aq,  Astie  foetid,  composita,  A,  f.  Pragensia. 
Zasammengesetztes  Stinkasant- Wasser.  Trübe,  nach  Stinkasant  stark  riechende  Flüssigkeit, 
darch  248tündige  Maceration  von  Galbanum,  Herba  Serpylli,  Fl.  Chamomillae  aa.  8,  Asa 
foet,  Fol,  Menthae  pip,  aa.  12,  Rcid,  Valerianae  y  R,  Zedoariae  aa.  16,  Myrrha  6,  Rad, 
Angelicae  4,  Castor.  Canadens.  1  mit  150  Sp.  V,  dil.  nnd  nach  Zusatz  von  300  Aq.  daraus 
durch  Abdestilliren  von  300  Th.  erhalten.  Int.  für  sich  theelöffelweise  oder  in  Mixturen. 
Ext.  in  Clysmen  (100— 50*0  mit  Wasser  oder  schleimigem  Vehikel),  zu  Inhalationen  (rein  oder 
mit  1—5  Th.  Wasser). 

Emplastrum  foetidumj  E.  Asae  foetidae.  Stinkasant-Pflaster.  Einer  kolirten 
und  halberkalteten  Schmelze  von  Gera  flava  und  Resina  communis  aa.  4  zugesetzt  eine  Lösung 
von  6  As.  foet.  und  2  Ammoniacum  in  4  Terebinthina.  Bei  Unterleibskrämpfen  und  Drüsen- 
geschwülsten. ^       . 

ASSiriini.  Radix  Asari.  Der  Wurzelstoek  von  Asarum  europaeum  L,, 
Hasel  Wurzel.  Enthält  ein  flüchtiges  brechenerregendes  Acre  „Asarin",  wirkt  daher 
emetisch,  der  Radix  Ipecacuanhae  ähnlich,  früher  statt  dieser  als  Emeticum 
benutzt,  in  Pulver  oder  Infus,  jetzt  obsolet.  Aeusserlich  als  Sternutatorium.  (Nicht 
mehr  ofTicinell.) 

ASC&riS ,  Spulwurm.  Aus  der  Familie  der  Ascariden  (Ordg.  Nematodes 
Fadenwürmer,  Cl.  Nemathelminthes  Rundwürmer)  kommen  in  dem  Dünndarme  des 
Menschen  und  als  Parasiten  desselben  die  drei  Species:  Asc.  lumbricoides  L., 
Asc,  mystax  Zeder,  s.  alata  Bellingham  und  Asc.  maritima  LeüCKART  vor. 

Sie  besitzen,  wenn  auch  in  Grösse  differirend,  alle  einen  drehrunden  oder 
cylindrischen  und  langgestreckten  Leib,  dessen  vorderes  Ende,  Kopfende,  von  dem 
übrigen  Körper  als  knopfförmiger  oder  halbkugelig  gestalteter  Kopfzapfen  absetzt 
und  aus  drei  kräftigen,  Tastpapillen  und  Zähnchen  tragenden  Lippen  besteht.  Von 
diesen  hat  die  eine  eine  dorsale  Stellung  (Rückenlippe),  die  beiden  anderen  sind 
in  der  Fluchtlinie  der  Bauchfläche  gelegen  (Bauchlippen),  sämmtlich  aber  berühren 
sie  einander  und  umstellen  (dieserhalb  auch  Mundlippen  genannt)  die  Mundöfi'nung. 
Das  hintere  Leibes-  oder  Schwanzende  hingegen  zeigt  eine  scharfe  Sonderung  von 
dem  übrigen  nicht ;  es  schliesst  kegelförmig  schnell  sich  verjüngend  mit  kurzer  Spitze 
ab.  Charakteristisch  für  die  männlichen  Individuen  ist,  dass  deren  hinteres  Leibesende 
ventralwärts  umbiegt,  oder  häufiger  noch  nach  dieser  Richtung  hin  eingerollt  ist. 

Die  äussere  Leibesfläche  besitzt  eine  doppelte  Zeichnung.  Einmal  nämlich 
erhält  sie  durch  clrculare,  einander  dicht  folgende  und  seichte  Einschnürungen 
ein  transversal  gestricheltes  Aussehen;  dann  aber  auch  lässt  sie,  und  in  ihrer 
ganzen  Länge,  vier  zarte  Linien,  die  Längslinien  wahrnehmen.  Von  diesen  fällt 
die  eine  mit  der  Medianlinie  der  Rückenseite  zusammen,  eine  andere  der  vorigen 
gegenüber  in  die  Medianlinie  der  Bauchseite ;  die  beiden  übrigen  gehören ,  und 
zwar  je  eine,  den  Seitenflächen  des  Wurmleibes  an.  Die  Bauchlinie  und  ebenso 
die  Rückenlinie  setzen  sich  durch  ein  mattweisses,  milchglasartiges  Aussehen,  die 
Seitenlinie  durch  eine  dunklere,  oft  bräunliche  Färbung  von  der  Umgebung  ab. 
Die  zuletzt  genannten  sind  übrigens  schärfer  markirt,  oftmals  auch  breiter  als 
die  anderen  und  werden  dann  Seitenfelder  genannt.  Alle  vier  Längslinien  aber 
sind  der  Ausdruck  von  Anhäufungen  subcuticulärer  Gewebesubstanz,  welche  ihrer 
Form  nach  rippen-  oder  leistenartig  gegen  die  Leibeshöhle  vorspringen,  die 
Hautmuskellage  unterbrechen  und  dieselbe  in  vier  nebeneinander  langlaufende 
Feldern  sondern. 

Femer  sind  auf  der  Leibesoberfläche  eine  Anzahl  von  Oefiuungen  wahr- 
zunehmen :  zunächst  an  dem  vorderen  Körperpole  die  von  den  Mundlippen  umgebene 
Mundöflhung.  Ihr  folgt  und  nur  in  geringer  Entfernung  vom  vorderen  Körperpole, 
aber  in  die  Bauchlinie  fallend,  der  feine  Excretionsporns.  Dicht  vor  dem  Schwanz- 
ende und  gleichfalls  in  die  Bauchlinie  fallend  ist  dann  bei  weiblichen  Individuen 
der  After,  bei  männlichen  die  Cloakenöffnung  gelegen.  Endlich  kommt  für  die 
weibliche  Ascaris  noch  eine  vierte  Oeffnung,  die  weibliche  Geschlechtsöffnung  hinzu. 
Aach  sie  gehört,  wie  die  zuletzt  genannten,  der  Bauchlinie  an,  hat  aber  ihre  Lage 
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nahe  hinter  dem  Torderen  Leibesdrittel   (so  bei  Asc,  lumbric)    oder  WM  in  das 
vordere  Viertel  (so  bei  Äse.  myatax). 

Eine  aus  verschiedenen  Substanzschichten  gebildete  Leibeswand  umgrenzt 
als  Hautmuskelschlauch  die  Leibeshöhle,  in  welcher  der  Verdauungsapparat,  die 
weiblichen  respective  männlichen  Geschlechtsorgane,  die  ableitenden  excretorischen 

Wege  und  die  nervösen  Cen- 
^*'  ^*  traltheile  untergebracht  sind. 

Eine  durch  den  Verdauungs- 
apparat hergestellte  Ernäh- 
rungsflüssigkeit dringt  durch 
dessen  Wand  und  erfüllt,  das 
Blut  der  Ascaris  darstellend, 
die  zwischen  Hautmuskel- 
schlauch und  Eingeweiden 
befindlichen  Lücken.  Durch 
Contractionen  des  ersteren 
wird  dasselbe  zeitweilig  in 
Bewegung  gesetzt. 

Die  Einzelschichten  der 
Leibeswand  sind :  zu  äusserst 
die  Cuticula;  ihr  folgt  als 
Matrix  derselben  eine  subcuti- 
culäre  Substanzlage ,  dieser 
die  Hautmuskellage.  Die 
erstere  ist  eine  derbe,  sehr 
elastische  Membran,  mehr- 
fach geschichtet  und  zeigt 
auch  mancherlei  Sculpturen. 
An  den  Oeffnungen  der 
Leibesoberfläcbe  dringt  sie 
in  die  Tiefe,  um  in  die 
structurlose  Grenzhaut  der 
Organe  überzugehen  oder  in 
deren  Wand  allmälig  sich  zu 
verlieren.  Die  nächstfolgende, 
die  subcuticuläre  Substanz- 
lage besteht  bald  aus  kern- 
haltigen Zellen,  bald  und  an 
anderer  Stelle  aus  kernhal- 
tiger Punkt-  oder  Rörnchen- 
masse,  in  welcher  die  Con- 
tourlinien  der  Zellen  nicht 
mehr  deutlich  sind.  Sie  ist 
durchschnittlich  nur  von  ge- 
ringer Dicke,  häuft  sich  aber 
in  den  vier  Läogslinien  der 
Leibeswand  stärker  an.  Die 
ihr  folgende  Hautmuskellage 
endlich  ist  durch  den  sehr 
grossen  Umfang,  mehr  noch  durch  die  merkwürdigen  baulichen  Verhältnisse  der 
Maskeizellen  ausgezeichnet  Die  letzteren  nämlich  sind  nur  an  demjenigen  Theile 
des  Zellenleibes,  welcher  der  subcuticulAren  Gewebslage  anliegt  oder  ihr  zugewandt 
ist,  weil  fibrillär  structurirt,  von  gestreiftem  Aussehen  und  contractu,  während  der 
flbrige  Theil  als  stark  gewölbter,  blasiger,  oft  Fortsätze  treibender  Anhang  in  die 
Leibeshöhle  vorspringt,  gleichsam  ein  Polster  für  die  Einlagerungen  der  letzteren 
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Aseari*  lumbrieoides. 

•^'  Weibchen.  B.  Männchen.  -  l.  Kopfende  mit  Linsenapparat. 
>•  fiauchlinie.  8  Linke  äeitenlinie.  4.  Rechte  Seitenlinie.  5.  Porös 
ezcretorius.  6.  Weibliche  Genitalöihinnf^.  7.  Schwänzende  des 
"Weibchens  mit  Afteröffiiune.  8.  Schwänzende  des  Männchens  mit 
Cloakenöminng;  und  Spicola 
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bildet  imd  aoBser  dem  Zellenkerne  helle  Flüssigkeit  und  feinkörnige  oder  kdrnig- 
faserige  Substanz  (Markmasse)  enthält. 

Von  den  sogenannten  vegetativen  Organen  kommen  selbststftndige  Heepira- 
tioDft*  und  CirculatloDsorgane  gänzlich  in  Wegfall;  nur  der  Verdaunngs-  und  der 
excretoriecbe  Apparat  sind  entwickelt. 

Der  eratere  ist  durch  einen  langgestreckten,  schlingenlosen  Darmcanal 
vertreten ,  welcher  mit  trichterförmiger  y  von  fester  Cuticularsubstanz  begrenzter 
Mundhöhle  beginnt,  im  Weiteren  aber  sich  in  drei  Abschnitte  gliedert.  Von  diesen 
wird  der  vordere  als  Schlund  oder  Oesophagus,  der  folgende  als  Cbylusmagen  oder 
Cbylusdarm ,  der  hinterste  als  End-  oder  Mastdarm  bezeichnet.  Der  erstere,  ein 
muskelstarkes,  cylindrisch  geformtes  Organ  schliesst  die  im  Querschnitte  dreist rahlig 
erscheinende  Pharyngealböhle  ein  und  schwillt  bei  Asc%  lumhrk-,  hinterwärts 
bulbös  an.  Bei  Asc*  mystax,  aber  setzt  sieb  der  hintere  Theil  der  Speiseröhre 
von  dem  vorderen  geradezu  als  kugeliger,  sogenannter  Muskel-  oder  Brtlsenmagen 
ab.  Der  dem  Oesophagus  sich  anschliessende,  sehr  lange  Chylusdarm  besitzt  zwei 
verschiedene  Snbstanzlagen ,  eine  ziemlich  dicke  structurloso  Eigenmembran  und 
eine  von  cyli ndrischen  Zellen  gebildete  Kpithelbge,  Nahe  vor  dem  hinteren 
Leibesende  geht  er  in  den  Enddarm  über,  welcher  nicht  nur  sehr  kurz,  sondern 
auch  von  weitaus  geringerem  Quersebnitt  als  ätr  vorige  ist,  eine  cuticuläre  Aus- 
kleidung besitzt  und  iiusiserlich  von  Muskelsubstanz  belegt  ist.  Zu  den  Seiten  und 
unterhalb  des  Enddarmes  sind  zwei  oder  mehrere  einzellige,  mit  sehr  feinem  Aus- 
führungsgange versehene  Drfisen  (AnaldrQsen)  gelegen. 

Der  excretorische  Apparat  wurde  in  den  sogenannten  Seit  enge  filssen 
erkannt,  d.  h,  m  Canälcn  mit  sehr  dUnnen,  structurlosen  Wandungen,  weiche 
innerhalb  der  breiten  Seitenrippeu  verlaufen  und  dieselben  der  Länge  nach  durch- 
messen. In  der  Nähe  des  vorderen  Leibesendes  aber  verlassen  sie  die  bisherige 
Bahn  und  gehen  in  dte  ableitenden  excretonscbeii  Wege  Über.  Dieselben  treten 
als  zwei  i?ehr  feine  Fädchen  aus  den  Seitenrippen  hervor,  nehmen  zwischen 
Pharynx  und  Leibeswand  abwärts  biegend  die  Richtung  zur  Bauchiinie  und  ver- 
einigen sich  überhalb  der  letzteren  zu  einem  unparen  Canal,  dessen  Mündung  der 
Excretiousporus  ist. 

Das  Nerveni'ystem  setzt  sich  aus  einem  centralen  und  aus  peripherlscheu 
Theilen  zusammen.  D^r  erstere  wird  durch  einen  Schlundring  vertreten^  welcher  in 
geringer  Eutfernnn^^  von  dem  vorderen  Leibesende  und  noch  vor  der  Münduug  des 
excretoriscben  Apparates  den  Anfang  des  Nahrungscanais  einkreist.  An  seinem 
Aussenrande  steht  er  mit  den  vier  Längsrippen  der  Leibeswand  in  Verbindung. 
Von  streitigem  Aussehen ,  enthält  er  eine  stärkere  Anhäufung  von  Ganglienzellen 
nur  an  den  drei  Stellen,  an  welchen  er  die  beiden  Seitenrippen  und  die  Bauclirippe 
kreuzt.  Diese  drei  Stellen  gelten  tür  centrale  Ganglien  und  werden  ihrer  Lage 
halber  seit  Leuckaiit  als  i^eitenganglien  und  Bauchganglion  unterschieden.  Das 
letztere  ist  auf  dem  unparen  Endstücke  des  excretorischen  Apparates  gelegen  und 
durch  seinen  Zellen reichthum  ausgezeichnet.  —  Die  von  dem  Schlundringe  sich 
abzweigenden  peripherischen  Theile  nehmen  ihre  Richtung  einmal  nach  vorn  und 
g^^etk  das  Kopfende,  andere  nach  hinten.  Die  letzteren  verlaufen  innerhalb  der 
vier  Längsrippen  und  sind  bei  Asc.  lumbricoides  etwa  in  dem  Ausmasse  eines 
Zolles  von  Leückaut  verfolgt  worden.  Die  nach  vorn  sich  wendenden  folgen 
gleichfalls  zum  Theile  den  Längslinien  und  sind  stärker  in  den  Seitenrippen 
(Nil.  laterales),  zum  anderen  Theile  nehmen  sie  in  den  Zwischenräumen  der  Längs- 
linien  ihren  Weg  {Nu.  sultmediani  Schneiueb).  An  diese  Ausbreitung  der  nervösen 
Structurtheile  schliesst  sich  nach  den  Angaben  von  Meissner  und  von  Leuckart 
noeü  ein  Analgauglion,  d.  h.  eine  Anhäufung  von  Ganglienzellen,  welche  dem 
hinteren  Leibesende  angehCrend  zwischen  Bauchlinie  und  dem  hinteren  Ende  des 
Darmes  gelegen  ist. 

Die  Geschlechtsorgane,  weibliche  sowohl  als  männliche,  erfahren  eine  tiber- 
aus  umfangreiche  Entwicklung  und  sind  lange,  vielfach  gewundene  Schläuche  oder 
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Röhren  (Oeiiitalröhren)^  welche  an  ihrem  blinden  Ende  eine  grosse  Feinheit  besitzen, 
bis  in  die  Nfthe  der  Mflndang  hin  aber  den  Durchmesser  steigern.  Ihre  zahlreichen 
Schlingen  liegen  unter  und  zu  den  Seiten  des  Darmes  und  erfüllen  in  Gemeinschaft 

Fig.  2. 
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mit  diesem  die  hintere  Hälfte,  resp.  die  hinteren  Dreiviertel  oder  mehr  (Asc.  mystax) 
der  Leibeshöhle.  Beide  aber  sind  auf  verschiedene  Individuen  vertheilt  und  lassen 
eine  Reihe  von  Abschnitten  unterscheiden,  welche  man  durch  Bezeichnungen  von 
engerem  begrifflichem  Umfange  schärfer  charakterisirt  hat. 

Bei  den  weiblichen  Individuen  beginnt  die  Genitalrdhre  mittelst  selbst- 
ständiger Oeffnung  und  soweit  die  in  Rede  stehenden  Species  in  Betracht  kommen, 
als  dünnes  und  kurzes  Schlauchstück.  Dasselbe  erweitert  sich  ziemlich  plötzlich  und 
spaltet  sich  früher  oder  später  in  parige  Schläuche,  welche  ihren  Durchmesser 
zunächst  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  langsam  verringern  und  neben  einander 
herlaufend  die  Richtung  nach  hinten  nehmen.  Der  vordere  sich  der  Scheide  an- 
schliessende Theil  dieses  Abschnittes  gleicht  einem  zweihörnigen  Uterus,  wird  auch 
Uterus  genannt,  weil  er  die  befruchteten  und  mit  Schalen  versehenen  Eier  enthält, 
hingegen  führen  die  weiter  hinten  gelegenen  Theile  der  Spaltstflcke  oder  Uterus- 
hömer,  weil  nach  erfolgter  Copulation  die  aufgenommenen  Samenkörper  bergend, 
die  Bezeichnung  Samen taschen.  Die  letzteren  biegen  früher  oder  später  nach  vorne 
hin  brüsk  um  und  setzen  sich  unter  schneller,  oft  plötzlicher  Abnahme  des  Calibers 
in  je  eine  lange ,  vielfach  gewundene  und  in  zahllose  Schlingen  zusammengelegte 
Röhre  fort,  welche  man  Eierstock  oder  Eierröhre  nennt.  Der  untere  den  Samen- 
taschen nächstfolgende  Theil  derselben  enthält  die  noch  unbeschalten ,  für  die 
Befruchtung  fertigen  Eier,  der  obere  Theil  dagegen  unfertige  und  dem  axialen 
Protoplasmastreifen  der  Röhren  (Rbachis)  noch  anhaftende  Eier.  Das  blinde  Ende 
der  Eierröhren  endlich  wird  Keimstock  oder  Keimfach  genannt,  ist  von  grosser 
Feinheit,  durchsichtig  und  enthält  eine  diffuse,  kernhaltige  Protoplasmamasse,  aus 
welcher  sich  die  einzelnen  Eizellenterritorien  durch  Contourlinien  noch  nicht  ab- 
gesetzt haben. 

Bei  den  männlichen  Individuen  ist  das  Ende  der  Genitalröhre  mit  dem 
Enddarme  zu  einer  Cloake  vereinigt,  welche  in  ihrem  oberen  und  unteren  Wand- 
abschnitte einen  für  die  Begattung  in  Verwendung  kommenden  männlichen  Stütz- 
apparat birgt,  in  ihrem  unteren  und  vorderen  Wandabschnitte  aber  die  männliche 
Oeffnung  trägt.  Von  dieser  Oeffnung  aus  nimmt  die  Genitalröhre  ihren  Weg  nach 
vorn  und  erscheint  zunächst  im  Bilde  eines  unterhalb  des  Darmes  verlaufenden 
ziemlich  gerade  gestreckten  Schlauchstückes,  dessen  hinterer  mit  Muskelfasern 
belegter  Theil  von  massiger  Weite  ist  und  Ductus  ejaculatorius  genannt  wird, 
während  der  nach  vorn  gelegene  Theil  durch  Inhaltmasse  stärker  geschwellt  wird 
und  die  Bezeichnung  Samenblase  führt.  Die  letztere  geht  unter  plötzlicher  Verrin- 
gerung des  Querschnittes  in  eine  sehr  lange  Röhre  über,  die,  weil  hier  die  Bildung  der 
Samenkörpereben  erfolgt,  Hoden  oder  Samenröhre  heisst.  In  der  Regel  biegt  der 
Anfang  derselben  schnell  aus  der  Fluchtlinie  der  Samenblase  heraus  und  senkt  sich 
in  ein  dichtes,  längeres  oder  kürzeres,  nach  vorn  gerichtetes  Convolut  von  Schlingen 
ein,  aus  dessen  hinterem  Ende  aber  Windungen  geringeren  Calibers  hervortreten 
und  in  der  Leibeshöhle  mehr  oder  weniger  weit  nach  hinten  reichen.  —  Der  schon 
erwähnte  männliche  Stützapparat  besteht  aus  zwei  feinen,  leicht  gekrümmten,  borsten- 
artigen und  aus  Chitin  gebildeten  Stäbchen  (Spicula),  welche  in  einer  taschen- 
artigen Ausstülpung  der  Cloake  gelegen  sind  und  durch  Mm,  protractores  und 
retractores  (LeüCKARt)  aus  der  Cloakenöffnung  hervorgestülpt,  resp.  in  dieselbe 
zurückgezogen  werden  können.  Sie  dringen  bei  der  Begattung  in  die  Geschlechts- 
öffnung des  Weibchens,  erweitern  dieselbe  und  fügen  ihr  die  Cloakenöffnung  des 
Männchens  unverrückbar  an,  —  sie  sichern  somit  die  Ueberführung  der  männlichen 
Zeugungsstoffe  in  die  Genitalröhren  des  Weibchens. 

Äscaris  lumbricoides:  der  Spulwurm  des  Menschen,  ist  von 
schmutzig  gelb-röthlicher  oder  bräunlicher  Farbe,  seine  Länge  bedeutend.  Die 
Männchen  sind  kleiner  und  schlanker  als  die  Weibchen,  die  ersteren  messen  etwa 
bis  20  Ctm.,  die  letzteren  bis  30  Ctm.  und  darüber  hinaus.  Bei  beiden  ist  der 
cylindrische  Leib  nach  vom  hin  stärker  verjüngt  als  nach  hinten.  Die  Lippen  des 
von  dem  übrigen  Körper   abgesetzten  Kopfzapfens   tragen  an  ihrem  freien  Rande 
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Fig.  4. 


£i    von    Atcan't   lumbricoide* 

mit    Schale    und    Elweiss- 

hüUe. 


Fig.  5. 


A 


von    Aacari»    mystax 

mit  sfcbale- 


äusserst  feine  Zähnchen  und  in  grosser  Zahl.    Ihre  Tastpapillen  sind  so  vertheilt, 
dass  die  Rflckenlippe  deren  zwei,  die  Bauchlippen  deren  je  eine  besitzen. 

Die  von  den  Weibchen  abgesetzten  und  dem  Darminhalte  des  Menschen 
entnommenen  Eier  messen  0*05 — 0-06  Mm.,  sind  oval,  besitzen  eine  derbe  und 
dunkle  Schale  und  einen  kömigen  Inhalt.  Sie  sind  von  einer 
eiweissartigen  Hülle  umgeben,  welche  an  ihrer  freien  Fläche 
sich  in  zahlreichen,  halbkugligen  Vorsprttngen  erhebt.  An 
feuchten  Orten  aufbewahrt  entwickeln  diese  Eier  sich  meist 
erst  nach  Monaten  weiter,  indem  die  Furchungsvorgänge  am 
Ei-Inhalte  zur  Bildung  eines  morulaartigen  Embryonalleibes 
führen,  welcher  in  der  Folge  sich  streckt  und  damit  ein 
wurmartiges  Aussehen  erhält.  Welcher  Art  die  weitere  Ent- 
wicklung des  Embryo  ist,  und  ebenso  wie  der  Mensch  von 
diesem  Parasiten  besetzt  wird,  sind  Fragen,  welche  bisher 
in  genügender  Weise  nicht  haben  beantwortet  werden 
können.  Die  Versuche,  durch  directe  üebertragung  embryonenhaltiger  Eier  in  den 
Magen  des  Menschen,  eine  geschlechtsreife  Generation  zu  erziehen,  sind  bisher 
resultatlos  gewesen.  Möglich,  dass  die  Würmer  als  frei  lebende  Jugendformen 
direct  aufgenommen  werden,  möglich 
auch,  dass  sie  als  Insassen  eines 
Zwischenträgers  zugleich  mit  diesem 
in  den  Darm  gelangen,  um  geschlecht- 
lich entwickelt  und  fortpflanzungsßlhig 
zu  werden. 

Ascaris  mystax:  der  Katzen- 
spulwurm, ist  dünner  und  kleiner  als 
Asc.  lumbric.  Das  Weibchen  wird  bis  Ei 
12  Ctm.,  das  Männchen  5 — 6  Ctm. 
lang.  Dicht  hinter  dem  Kopfzapfen  erhebt  sieb  zu  beiden 
Seiten  des  Thierleibes  eine  2 — 4  Mm.  lange,  flügelartige 
Duplicatur  der  Cuticula,  die  rücksichtlich  ihrer  Form 
individuelle  Verschiedenheiten  zeigt.  Die  Zähnchen  der 
Mundlippen  sind  etwas  grösser  als  bei  Asc,  lumbric.  Die 
Genitalöffnung  der  Weibchen  ist  auf  der  Grenze  zwischen 
erstem  und  zweitem  Körperviertel  gelegen  oder  noch  weiter 
nach  vorn  gerückt.  Splcula  der  Männchen  an  ihrer  con- 
caven  Fläche  rinnenartig  vertieft.  Bei  beiden  Geschlechtem 
reichen  die  Windungen  der  Genitalröhren  sehr  weit  nach 
vom.  Die  Eier  sind  mehr  kugelförmig  als  oval  gestaltet  und 
besitzen  auf  der  Schalenhaut  zahlreiche  kleine  Grübchen. 
Die  Art  der  Üebertragung  auf  den  Wirth,  in  welchem 
sie  ihre  definitive  d.  h.  geschlechtliche  Entwicklung  erhalten, 
hat  bis  jetzt  nicht  festgestellt  werden  können. 

Das  Vorkommen  des  Parasiten  beim  Menschen  be- 
schränkt sich  auf  eine  sehr  geringe  Zahl  von  Beob- 
achtungen. 

Ascar  IS  marit  ima,  Leuckart.  Dieser  Spul- 
wurm liegt  bis  jetzt  nur  in  einem  unreifen  weiblichen 
Exemplare  vor ,  welches  von  Leücicart  untersucht  und  als 
neu  befunden  wurde.  Es  stammt  dasselbe  aus  Jakobshavn 
in  Nordgrönland.  Nach  den  Angaben  von  Leuckart 
beträgt  die  Länge  des  Exemplares  43  Mm.  Den  Lippenapparat  fand  er  bezahnt, 
klein  und  auf  einem  relativ  dicken  Kopfende  sitzend,  die  Cuticula  hinter  dem 
Lippenapparate  jederseits  etwas  aufgewulstet.  (Leuckart,  Diemenschi.  Parasiten: 
n,   pag.   877).  Sommer. 
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Agcari»  mystax. 
Ä.  Weibchen,  n  Männchen.  — 
1.  Kopfende  mit  Lippen-  und 
Kopfnägelapparat.  2.  Banch- 
linie.  3.  Rechte  Seitenlinie. 
4.  i'orut  excrttoritiM.  b.  Weib- 
Uche  Geschlechts -Ocffnnng. 
6.  After.  7.  Eingerolltes 
Schwänzende  mit  Cloaken- 
Öffnung  und  Spicula. 
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AscianO,   Xoscana.  Mineralwasser  mit  23  festeiB  Gehalt  in  10  000,  meist 


Erdsnlf«te  und  CarboBate. 


B.  M,  L. 


ASCitBS.  Baue  bwass  ersucht.  (Synonym:  Hydrops  mciteM,  Hi/drop» 
abdomvnia^  Eydropa  ptmtonet,  h  ^»^jxCtkj;  bc,  ^jSpwj*  s.  voco;,  Adj,  zu  6  wT*h%y 
der  Sehlauch)* 

I.  Anatomische  Verlnderungen.  Ascites  bezeichnet  denjenigen 
krankhaften  Zustand,  bei  weleiiem  sich  eine  durch  reine  Transsudation 
gebildete  Flüssigkeit  innerhalb  der  Peritonealhöhle  angesammelt  hat  So  streng 
eich  der  Ascites  theoretisch  von  allen  entzündlichen  (e  i  s  u  d  a  t  i  v e  n)  Ausschwitzungen 
des  Bauchfells  trennen  lässt,  so  schwierig  kann  sich  in  praxi  die  DiffereDtialdiagTiose : 
ob  rein  ascitische  oder  peritonitisch©  Flüssigkeit ,  im  Einzelfalle  gestalten ;  denn 
einmal  gesellt  sich  zu  m'sprttnglich  ausachliesslieh  entzündlichen  Vorgängen,  namentlich 
wenn  diese  einen  chronischen  Verlauf  nehmen,  nicht  selten  secundär  Ascites  hinzu, 
oder  man  findet,  dass  bei  Ascites,  dem  antlSnglich  alle  entzündlichen  Complicationen 
fehlten,  späterhin  Trübungen,  Verdickungen  des  Peritoneums  und  andere  entzünd 
liehen  Vorgänge  zur  Au.^bildung  gelangen.  Fast  immer  handelt  m  sich  um  einen 
freien  und  beweglichen  Erguss  in  der  Bauchliöhle  {h]id,  asc.  difiwuftj. 
Dem  gegenüber  treten  Fälle,  in  welchen  die  ascitische  Flüssigkeit  durch  peritonitische 
bindegewebige  Adhäsionen  eingekapselt  ist  (hyd,  aßcii,  saccatu-a),  an  Zahl 
bei  Weitem  zurück. 

Die  Stenge  des  in  der  Bauchhöhle  angesammelten  Trans- 
sudates schwankt  innerhalb  sehr  beträchtlicher  (»renzen,  Von  wenigen  Esslöffeln 
steigt  sie  bis  zu  dem  erstaunlichen  Umfange  von  20 — 25  Litern  an,  ja!  Ältere 
Aerzte  beschreiben  Beobachtungen,  in  welchen  die  Flüssigkeit  bis  auf  100  Liter 
angewachsen  gewesen  sein  soll.  (? )  Die  jedesmalige  Menge  hängt  %'on  der  Ausbildung» 
niemals  von  dem  anatomischen  oder  sonstigen  Charakter  der  eigentlichen  Grund- 
krankheit ab.  DieFarbe  desTranssudates  ist  mitunter  wasserbell ^  häufiger 
findet  man  ein  gelbliches,  hell  bernsteinfarbenes  oder  grünliches  Colorit.  Bald  ist 
das  Fluidum  vollkommen  klar^  bald  opalescrrend.  Auch  kann  man  an  der  Flüssig- 
keit gewöhnlich  ohne  Schwierigkeit  Fluorescenzerscheinungen  erkennen,  tL  li.  bei 
durchfallendem  Lichte  erscheint  sie  in  dünnen  Schichten  gelblich,  bei  aufl'allendem 
dagegen  grünlieh ,  mitunter  fast  smaragdgrün  gefärbt  Zuweilen  beobachtet  man 
namentlich  bei  auffallendem  Sonnenlichte  glitzernde  Krystaile,  die  sich  bei  mikro- 
skofiischer  rntersucbung  als  Cholestearintafeln  erweisen.  In  der  Regel  enthält  die 
frische  Flüssigkeit  keine  sonstigen  Abscheidungen,  in  seltenen  Fällen  dagegen 
findet  man  in  ihr  von  Anfang  an  weisslich  graue  oder  gelbliche  Flöekchen  vor. 
Einige  Zeit  nach  der  Entleerung  dagegen  setzen  sich  fast  regelmässig  spontan 
zarte  Gerinnungen  in  dem  Transsudate  ab,  die  nur  ausnahmsweise  besonders  volu- 
minös werden.  Bei  längerem  Stehen  nehmen  die  Gerinnungen  eine  schmierige 
Beschaffenheit  an  und  lösen  sich  endlich  wieder  in  der  Flflssigkeit  auf.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  besitzt  das  peritoneale  Transsudat  eine  dünne  wässerige  Consistenz. 
zuweilen  ist  es  jedoch  leicht  klebrig.  Sein  Geruch  ist  fade,  soll  auch  mitunter 
tlbelriechend  sein.  Die  Heaction  erweist  sich  fast  immer  als  alkalisch,  zuweilen 
als  neutral,  doch  liegen  Angaben  vun  zuverlässigen  Autoren  darüber  vor,  dass  in 
AufnahmeföUen  auch  das  frisch  entleerte  Fluidum  saner  reagirt  hat.  Das  speci- 
fische  Gewicht  zeigt  sich  überaus  schwankend:  1008—1014.  Es  findet  in 
der  Bauchhöhle,  ähnlich  wie  mit  dem  Harne  in  der  Blase  eine  Schichtung  der 
Flüssigkeit  etatt,  denn  wenn  man  die  Bauchhöble  punctirt ,  so  zeigen  die  lieferen 
und  zuerst  abfliessenden  Schichten  ein  höheres  specifisches  Gewicht  als  die  späteren. 
Bei  einem  jungen  Mädchen  entleerte  ich  in  diesen  Tagen  8000  Cbcra.  Transsudates. 
Die  ersten  2000  Cbcm.  zeigten  ein  specifisches  Gewicht  yon  1008,  die  zweiten  von 
1007  und  die  dritten  und  vierten  von   1006. 

Besteht,  wie  so  hänlig,  neben  Ascites  Ictenis,  so  bietet  anch  das  peritoneale 

Transsudat  mehr  oder  minder  deutlich    eine    ieterische   Farbe   dar.     Kommt 

^9  in  Folge  von  zu  hochgradiger  Stauung  innerhalb  der  Blutgefitsee  zu  Zerreissung 

•II  peritonealen   BlutgeÄssen,    so    kann   das   Transsudat   ein  mehr  oder  minder 
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hochgradig  blutiges  Aussehen  annehraen ,  das  nacli  längerer  Zeit  durch 
Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  und  Umwandlung  ihres  Blutfarbstoffes  sogar  in 
einea  braunrothen  oder  rothbraunen  Farbenton  Übergebt.  Auch  ungeschickt  auö- 
geführte  Function  des  Ascites  führt  unter  Umständen  zu  Blutungen  und  den  eben 
besprochenen  Folgen, 

Ein  ganz  besonderes  Aussehen  bietet  der  Hydrops  aseitea  chtfloaus 
et  adtpoifus  dar.  Das  Fluidum  ist  hier  undurchsichtig  und  milch  weiss ;  man 
findet  in  ihm  Fetttröpfchen  und  nach  längerem  Stehen  setzt  sich  eine  Rahmschicht 
auf  seiner  Oberfläche  ab.  Bei  Ascites  adiposits  handelt  es  sich  häufig  um  Krebs 
oder  Tnbercutose  des  Bauchfells,  und  die  milchige  Beschaffenheit  wird  durch  starke 
Beimischung  von  verfetteten  und  zum  Theil  fettig  zerfallenen  Krebs^  resp.  Tuberkel- 
zellen verursacht,  während  der  Asc.  chylosns  bei  Integrität  des  Bauchfelles  eine 
Folge  einer  Zerreiasung  von  Chylusgefässen  ist,  so  dass  man  es  dann  streng 
genomm*fn  nicht  mehr  mit  einem  wirklicheu  Ascites  zu  thun  bekommt.  Aber  man 
kennt  auch  Beobachtungen,  von  ehyltisem  Ascites,  in  welchen  die  Ursachen  des 
Leidens  trotz  sorgfältig  ausgeführter  Section  unaufgeklärt  blieben. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Transsudates 
findet  man  gewöhnlich  nur  sparsam  zellige  Bestandtheile  vc^r,  Rundzellen,  die  thell- 
weise  gequollen ,  theils  verfettet  und  in  Fettkömchenzellen  umgewandelt  sind, 
Kndot  heize  Heu,  häufig  mit  Vacuolen  oder  feinen  Fett  körn  eben  erfüllt,  von  der  freien 
Bauchfellfläche  herrührend ,  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen  und  mitunter  Chole- 
atearintateln.  Bei  Ascit.  atUpoms  et  chi/lostts  nimmt  die  Zahl  der  Fettkörnchen-' 
»eilen  sehr  erbeblich  zu,  und  ausser  ihnen  kann  man  gewöhnlich  noch  freie  feinste 
gläniende  FettmolekUle  in   erheblieber  Zahl  antreffen. 

Die  c  h  e  m  i  s  €  h  e  Constitution  des  a  s  c  i  t  i  s  c  h  e  n  F 1  u  i  d  u  m  8 
nähert  sich  mehr  oder  mindei'  derjenigen  des  Blutplasmas,  aus  dem  es  hervor- 
gegangen  ist.  Ausser  den  im  Blutplasma  befindlichen  anorganischen  Salzen  hat 
man  in  ihm  folgende  organische  Verbindungen,  freilich  oft  nur  in  Spuren,  gelöst 
vorgefunden;  mehrere  EiweiaskÖrper  (Serumalbumin,  Serumglobulin,  Fibrin,  mitunter 
auch  P;iralbumin),  Fette,  Harnstoff^  Harnsäure,  Xanthin,  Kroatin,  Kreatinin.  Leucin,, 
Cboiestearin  und  Zucker,  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  das  Auftreten  aller  dieser  I 
Stoffe  nicht  filr  jeden  Fall  noth wendig  ist  und  dass  der  eine  oder  der  andere 
unter  ihnen  nicht  selten  vermisst  wird.  Bei  Ascites  Icterischer  hat  man  noch 
Gallenfarbstoff  und  Gallensäuren  angetroffen.  Wenn  man  gemeint  hat,  dass  in  dem 
peritonealen  Transsudate  Paralbumin  niemals  vorkommt,  so  ist  das  irrthUmlich 
gewosen»  und  man  ist  heutzutage  von  dieser  Ansicht  ziemlich  allgemein  zurück- 
gekommen. Bei  dem  Asc,  ndiposm  findet  man  sehr  viel  Fett,  auch  hat  man  Peptone, 
in  einem  Falle  caseTiuäbnliche  Massen  und  in  einem  anderen  Lecithin  nachgewiesen» 

Ueber    die    quantitative    chemische    Zusammensetzung   der 
asei tischen    Flüssigkeit    liegen    gerade    aus   neuester  Zeit    sorgßlltige    und 
wichtige  Untereuchungen  vor,  wobei  namentlich  auf  Arbaiten  von  Reitss,  Hopf- 
MAKN*  und  Ki:xEBER<i  zu  verweisen  ist.  Besonders  dreht  es  sich  dabei,  wie  leicht 
begreiflichf  um  den  Eiweissgehalt  des  Transsudates,   In  Fällen,  in  welchen  neben 
Ascites  noch  Oedeme  an  anderen  Orten  des  Körpers  vorkommen,  steigt  sich,  daasi 
die  verschiedenen  Transsudate  zwar  annähernd  in  ihrem  Gehalte  an  Salzen  überein* 
gümmen ,    dass  aber    die    Eiweissmengen  in  ihnen  einem  gewissen  Gesetze  unter- 
worfen sind,  welches  C.  St'HMiBT  zuerst  aufgestellt  hat.  Die  grösste  Eiweissmenge  j 
enthalten  Transsudate    in   der  Pleurahöhle,    dann    folgt    das  Bauchfell    und    damsj 
reihen    sich    Hirneapillaren    und  l^nterhautbindegewebe   an.    Wir  führen  hier  ala 
Beleg  eine  Analyse  von  C,  ScmiiDT  an: 

Pleura 

Wasser   ,     .     .     .  .  963  95 

Feste   Stoffe            .  .  3605 

Organische  Stoffe  .  .  28'60 

Anorganische  Stoffe  .  7*55 


eritoneiim 
97l^'91 

flimhöhle 
953-54 

ÜDt«rhant- 
988*70 

21-09 

16-46 

11-30 

U'32 

7-98 

3-80 

9-77 

8*48 

7-70 
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Will  man  ohne  zeitraubende  Untersuchung  den  ungefähren  Eiweissgehalt 
eines  Transsudates  erfahren ,  so  genügt  es ,  sieh  für  die  Praxis  folgender  Formel 
von  Reuss  zu  bedienen ,  in  welcher  E  die  gesuchte  Eiweissmenge  in  Procenten 
und  S  das  specifische  Gewicht  der  Flüssigkeit  bedeuten: 

E  =  8/8  (S  —  1000)  —  2-8. 
Zwar  sind  dabei  Fehler  von  0*25  ^/q  darüber  und  darunter  möglich,  aber  häufig 
genug  stimmen  die  empirisch  bereclmeten  und  analytisch  gefundenen  Werthe  über- 
raschend genau  mit  einander  überein.  In  manchen  Fällen  darf  man  den  Albumingehalt 
des  peritonealen  Transsudates  nach  dem  Aussehen  des  Fluidums  vermuthen,  denn 
eiweissarme  Flüssigkeiten  erscheinen  opalescirend,  eiweissreiche  klar  und  durchsichtig. 

Hoffmann  schenkte  zuerst  dem  quantitativen  Verhältnisse  zwischen  Serum- 
albumin und  Serumglobulin  eine  eingehende  Berücksichtigung  und  kam  dabei  zu 
dem  Resultat,  dass  zwar  in  den  verschiedenen  Fällen  von  Ascites  dieses  Verhältniss 
sehr  ungleich  ausfällt,  dass  sich  aber  bei  einem  Vergleiche  derselben  Factoren 
im  Blt^tserum  des  gleichen  Individuums  ergiebt,  dass  hier  und  im  peritonealen 
Transsudate  eine  auffällige  Uebereinstimmung  herrscht.  Wenn  nun  auch  alle  Male 
der  Gesammteiweissgehalt  im  ascitischen  Fluidum  niedriger  als  im  Blutserum  ist, 
so  scheint  doch  so  viel  hervorzugehen,  dass  bei  der  Transsudation  von  Serum  aus 
den  Blutgefässen  das  Verhältniss  zwischen  dem  Serumalbumin  und  Serumglobulin, 
wenn  überhaupt,  nur  in  sehr  geringem  Grade  geändert  wird. 

Besonderen  Werth  hat  die  quantitative  Bestimmung  der  Gesammteiweiss- 
menge  in  peritonealen  Transsudaten,  um  sie  in  zweifelhaften  Fällen  von  entzündlichen 
Ausschwitzungen,  also  von  Exsudaten,  zu  unterscheiden.  Nach  Untersuchungen  von 
Reuss  würde  ein  Albumingehalt  von  über  4  Procenten  für  eine  peritonitische  Flüssigkeit 
und  von  unter  1*5  Procenten  für  Ascites  sprechen.  Da  nun  die  Menge  des  Eiweisses 
die  Höhe  des  specifischen  Gewichtes  einer  Flüssigkeit  bestimmt,  so  darf  man  auch 
das  speciiische  Gewicht  dazu  heranziehen,  um  zwischen  Exsudat  und  Transsudat 
im  Peritonealraume  zu  unterscheiden.  Hoffmann  hat  drei  Arten  von  Ascites  auf- 
gestellt und  zwar  1.  den  cachectischen  Ascites,  namentlich  bei  chronischer  Nephritis, 
mit  einem  Eiweissgehalte  von  unter  l'O  Procent  und  einem  specifischen  Gewichte 
von  unter  1010,  2.  den  entzündlichen  Ascites  mit  einem  Eiweissgehalte  von  über 
2*5  Procenten  und  einem  specifischen  Gewichte  von  über  1014  ;  3.  den  zwischen 
diesen  beiden  Gruppen  liegenden  Stauungsascites.  Man  wird  aber  leicht  begreifen, 
dass  sowohl  nach  den  Angaben  von  Reüss  wie  von  Hoffmann  Fälle  denkbar 
sind  ,  die  so  hart  an  den  gesteckten  Grenzen  stehen ,  dass  man  trotz  alledem  im 
Specialfalle  in  Verlegenheit  darüber  gerathen  kann,  ob  man  eine  ascitische  oder 
peritonitische  Flüssigkeit  annehmen  soll.  Rünebübg  macht  über  den  Procentgehalt 
an  Eiweiss  bei  den  ätiologisch  verschiedenen  Formen  von  Ascites  folgende 
Angaben : 

Mittel 

Hydraemischer  Ascites      .     .     0*21 

Portalstase 0  97 

Allgemeine  venöse  Stase  .  .  1*67 
Ganz  besonders  niedrig  pflegt  der  Eiweissgehalt  in  peritonealen  Transsudaten  dann 
zu  sein,  wenn  eine  Amyloidentartung  drüsiger  Organe  im  Spiele  ist  (Naunyn).  Nach 
Hoffmann  soll  man  berechtigt  sein,  eine  Erkrankung  der  Pfortader  oder  des 
Bauchfelles  selbst  dann  auszuschliessen,  wenn  der  Eiweissgehalt  unter  1*0  beträgt, 
was  freilich  mit  dem  Zahlenwerthe  von  Rünebürg  schlecht  tibereinstimmt. 

Gesellen  sich  zu  einem  Transsudate  entzündliche  Vorgänge  am  Bauchfelle 
hinzu,  so  nimmt  die  Eiweissmenge  sofort  zu.  In  Fällen,  in  welchen  man  den 
Ascites  mehrfach  durch  Punction  abgelassen  hat,  ergiebt  sich  bei  späteren  Punctionen 
die  Albuminmenge  bald  als  vermehrt,  bald  als  vermindert.  Regel  ist  es  jedenfalls, 
dass  sie  zunächst  nach  einer  Punction  sinkt,  um  sich  eventuell  allmälig  wieder 
nach  und  nach  zu  erheben. 


Minimum 

Maximum 

0-03 

0-41 

0-37 

0-68 

0-84 

2-30 
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Bei  Ascites  adtposus,  wie  er  bei  Krebs  und  Tuberculosis  des  Bauchfelles 
vorkommt,  hat  man  das  specifiscbe  Gewicht  zwischen  1012 — 1023  schwanken 
gesehen;  offenbar  sind  bei  Fällen  mit  höherem  specifischen  Gewichte  entzündliche 
Vorgänge  im  Spiele  gewesen,  welche  Letülle  sogar  neuerdings  als  Regel  behauptet. 
Obmebod  giebt  für  eine  Beobachtung  folgende  Analysis  an: 

Wasser 947-73 

Feste  Bestandtbeile 52*27 

Eiweiss     .     '.     !     '.     '.     '.     \     '.     !     ',     '.     '.       17-26 

Caselnähnliche  Mengen 2*39 

Fette 19*93 

Kochsalz -     .     .     .     .         6*51 

Gallenbestandtheile | 

Zucker 6*18 

Phosphorsäure ) 

Kalk  und  unbestimmbare  Substanzen. 

Specifisches  Gewicht 1012*5 

Ballmann  fand  in  einer  Beobachtung  sogar  6  Procente  Eiweiss  und  über 
4  Procente  Fett   (wohl  auch  entzündliche  Complication). 

Bei  Ascites  chylosus  zeigt  die  qualitative  und  quantitative  chemische 
Zusammensetzung  der  Flüssigkeit  ein  verschiedenes  Verhalten.  Güttmann  beispiels- 
weise konnte  in  einer  Beobachtung  keine  Peptone  nachweisen,  welche  Quincke  in 
einer  anderen  gefunden  haben  will.  Auch  war  in  dem  Falle  Guttmann*s  weder 
Zucker  noch  ein  Zucker  bildendes  Ferment  vorhanden.  Als  Specialbeispiel  einer 
quantitativen  Analysis  führen  wir  eine  Untersuchung  von  Stern  an: 

Wasser 89*88o/o 

Feste  Bestandtbeile    .     . 1012 

Eiweiss 5674 

Fett 3-300 

Zucker 0*032 

Leucin 0*0217 

Pepton Spuren 

Asche 0-310 

Specifisches  Gewicht 1023. 

Unter  gewissen  abnormen  Verhältnissen  stellen  sich  im  peritonealen  Trans- 
sudate ungewöhnliche  Bestandtbeile  oder  doch  wenigstens  in  einer  abnorm  grossen 
Menge  ein.  Darenberg  beispielsweise  berichtet,  dass  sich  bei  einem  urämischen 
Kranken  in  12  Liter  peritonealen  Transsudates  24*9  Grm.  Harnstoffes  enthalten 
waren,  während  die  binnen  24  Stunden  entleerten  400  Cbcm.  Harnes  nur  2*65  Grm. 
Harnstoffes  beherbergten.  Und  bei  einem  Krebskranken,  der  seit  drei  Tagen  keinen 
Tropfen  Harnes  gelassen  hatte,  konnten  aus  1000  Cbcm.  ascitischen  Fluidums 
6  Grm.  Harnstoffes  gewonnen  werden. 

Hat  Ascites  längere  Zeit  bestanden,  so  erscheinen  die  Bauchorgane  nicht 
selten  in  Folge  des  ungewöhnlichen  Druckes  verkleinert  und  atrophisch,  vielfach 
auch  auffällig  blass,  fast  macerirt.  Häufig  finden  sich  hier  und  da  Verdickungen  auf 
den  peritonealen  Ueberzügen  oder  Excrescenzen  und  Gr^anulationen,  welche  letzteren 
meist  aus  gewucherten  Endothelzellen  besteben.  Auch  die  Musculatur  der  Bauch- 
decken sieht  vielfach  blass,  fahl,  und  verdünnt  aus. 

IL  Aetiologie.  Nur  sehr  selten  tritt  Ascites  als  eine  selbstständige 
Krankheit  auf,  fast  immer  fUIlt  ibm,  ähnlich  wie  dem  Icterus,  nur  die  Bedeutung 
eines  Symptomes  zu,  welches  bald  diese,  bald  jene  Ursachen  haben  kann.  Die 
Bedingungen  für  das  Entstehen  eines  symptomatischen  Ascites  lassen  sich  am 
Uebersichtlichsten  in  locale  und  allgemeine  eintheilen.  a)  Die  localen 
Ursachen  betreffen  entweder  das  Bauchfell  selbst  oder  bestehen  in  Verenge- 
rangen des  Pfortaderstammes  oder  der  Pfortaderverzweigungen  innerhalb 
Baal-Enoyclopädie  d^r  ges.  Heilkunde.  II.  2.  Aafl.  ^ 
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der  Leber  oder  endlicb  der  Venae  hepoticae,  wodurch  es  allemal  zu  Blutdruck- 
erhöhung: in  der  Pfortader  tind  dadurch  zu  StauiiEgsödem  iunerbalb  des  Bauchfell- 
raume«  kommen  musa.  Dem  entsprechend  findet  mau  Ascites  einuial  bei  Krebs 
und  T  u  b  e  r  c  u  1 0  8  e  d  e  s  B a  ii  c  hf  e  1 1  e  s  und  als  Ueberbleibsel  abgelaufener  (meist 
chronischer I  Peritonitis,  dann  aber  auch  bei  Thrombose  der  Pfor tader, 
bei  Druck  auf  die  Pfortader  von  aussen  her  durch  Geschwülste,  beispiels- 
weise durch  PancreaBcarcinom,  durch  Lymphdrtbentunioren,  peritonitfsche  AdhäsioDen 
und  bei  Einschnilrnngen  derselben  durch  perihepal [tische  Veränderungen  am  Leberhihis. 
Desgleichen  ist  Ascites  ein  sehr  häufiges  Symptom  vieler  Leberkrankbeiten^ 
am  hilufigsten  der  Lebcrcirrhosis :  aber  roim  beobachtet  ibn  auch  bei  Krebs  der 
Leber,  sobald  derselbe  einigen  Umiang  erreicht  hat,  bei   Museatnuss^leber  u.  s,  f. 

h)  Die  allgemeinen  Ursaclien  beruhen  bald  auf  BlutdruckeTböhuug 
!ni  gesammten  Venensysteme  und  damit  naturgemäss  auch  innerhalb  der  Venen 
des  Peritoneums,  bald  auf  einer  Verannung  des  Blutes  an  Ei weiss^t offen.  Zu  den 
mechanisch  wirkenden  Ursachen  hat  man  die  Erkrankungen  des  L'ircula* 
tioDB-  und  Respirationsapparates,  desgleichen  Gei^chwtllste ,  welche  auf 
die  Vena  cava  drücken .  zu  rechnen ;  dagegen  gehören  zn  den  hydraemischen 
Formen  des  Ascites  diejenigen,  welche  sich  bei  Moi-öus  Britjlttit^  bei 
5Ialariacachexie,  nach  grossen  Säfteverlusten  und  durch  schlechte 
Ernährung  entwickeln. 

Ob  man  es  mit  einem  Ascites  aus  localen  oder  aus  allgemeinen  Ursachen 
zu  thun  hat ,  erkennt  man  häufig  daran ,  dass  der  Ascites  aus  localen  Ursachen, 
in  der  ers^ten  Zeit  wenigstens^  isolirt  besteht^  wührend  der  Entwicklung  der  ätio- 
logisch zweiten  P'orm  des  Ascites  fast  ausnahmslos  Stauungserscheinnngen  an 
anderen  Orten,  namentlich  Oedcme  an  den  unteren  Extremitäten  vorausgehen. 
Im  ersten  Falle  gesellen  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  Oedeme  an  den 
anderen  K^rperregionen  gewöhnlich  erst  dann  hinzu,  wenn  der  Ascites  so  umfang- 
reich geworden  ist,  dass  er  die  untere  IJohlvene  comprimirt  und  dadurch  in  ihrem 
Gebiete  CircuIa(ionBhindirnJj''se  setzte  oder  dann,  wenn  so  grosse  Säfteverhiste 
durch  die  Grundkrankheit  gegeben  werden,  da^s  es  zur  Entwicklung  bydrämischer 
Oedeme  kommen  muss. 

Die  Existenz  eines  idiopathischen  Ascites  ist  zweifelhaft.  Seitdem 
man  namentlich  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  erkannt  hat,  dass  es  chronische 
Formen  von  seröser  Peritonitis  giebt  ^  die  schmerz-  und  fieberfrei  verlaufen,  zu 
starkem  Flüssigkeitserguss  in  dem  Bauchraunie  führen  und  ganz  und  gar  den 
Symptomencomplei  von  Ascites  wiedergeben^  wird  man  sich  ernstlich  darüber 
Rechenschaft  ablegen  mtisseu,  ob  nicht  die  Fälle  von  idiopathischem  Ascites  meist 
chronische  seröse  Peritonitiden  gewesen  sind.  Als  Ursachen  für  den  idiopathischen 
Ascites  sind  Erkältung  angegeben  worden  (rheumatischer  Ascites  u  reiehltcbes 
Wasser  trinken  (!)  und  Missbrauch  von  Drasticis  (?).  Von  franzdsischeo 
Aerzten  wird  dem  A 1  k  o  h  o  1  m  i  s  s  b  r  a  u  c  h  ein  tlbler  Einfl nss  zugeschrieben. 
Quincke  hat  neuerdings  betont^  dass  sich  mitunter  idiopathischer  Ascites  bei 
jungen  Mädchen  entwickelt,  welcher  sich  dann  mit  dem  Eintritte  der  Menstrnatiaii 
schnell  wieder  verliert,  doch  will  es  uns  auch  fllr  diese  Beobachtungen  vorkommen^ 
als  ob  sie  mehr  in  das  Gebiet  der  Peritonitis  geborten. 

Erfahrungsgemäss  begegnet  man  dem  Ascites ,  mag  er  dieser  oder  jeuer 
Form  angehören,  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern,  Es  liegt  in  der 
Katur  der  Grundursachen  ,  dass  sich  die  Krankheit  meist  jenseits  der  Kindheit 
entwickelt.  Tritt  Ascites  bei  Kindern  auf,  so  sind  meist  syphilitische  Verändenmgeii 
an  der  Leber  und  Pfortader  im  Spiele,  oder  Tuberculosis  des  Bauchfellea. 

Man  musB  jedoch  dem  erworbenen  Ascites  den  angeborenen  Ascites 
gegenüberstellen.  Derselbe  ist  zwar  ein  im  Ganzen  seltenes  Vorkommniss,  gewinnt 
aber  dadurch  eine  besondere  Bedeutung,  dass  er  zu  einem  gefahrvollen  Hindemisee 
bei  der  Geburt  werden  kann.  Man  begreift  das  leicht,  wenn  man  erÄhrt^  dass  die 
Menge  des  (oft  blutig  tingirten)  Transsudates  bis  15  Liter  (?)  angewachsen  geweaeii 
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»ein  nolK  Noch  neuerdings  bat  Vorstaedter  eine  Beobachtung  bescbrioljen,  in 
welcher  die  Geburt  eines  Kindes  erst  ermöglicht  wurde,  nachdem  man  den 
durch  Ascites  aufgetriebenen  Leib  punctirt  und  C  Pfund  Transsudates  aus  der 
Bauchhöhle  des  Kindes  hatte  abfliessen  lassen*  Als  Ursache  für  angeborenen  Ascites 
bat  man  in  einzelnen  Füllen  Entartungen  der  Leber  und  Müz  aufgefunden,  in 
anderen  scheinen  Erkrankungen  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft^  beispiels- 
weise an  Intermittens ,  den  (ilrund  abgegeben  zu  haben,  doch  ist  für  eine  relativ 
grosse  Reihe  von  Fällen  die  Aetiologie  vollkommen  unklar*  Nicht  selten  haben 
Bolche  Kinder  noch  andere  Missbildungen :  Atreste  der  Harnröhre  oder  des  Afters 
oder  Hasenscharte  an  sich  gehabt.  Jedenfalls  bleibt  hier  für  die  Zukunft  noch  viel 
zu  sichten  und  zu  klären  vorbehalten» 

II L  Symptome  und  D  i  a  g  n  o  s  i  s.  Geringe  Grade  von  Ascites  machen 
weder  subjective  Beschwerden,  noch  ist  der  Arzt  im  Stande^  sie  objectiv  zu  dia- 
gnosticiren.  So  lange  ein  Transsudut  zwischen  5(X) — 1000  Cbcm.  schwankt^  p^^^gt 
es  latent  zu  bleiben.  Die  Symptome  grösserer  Ansammlungen  sind  vorwiegend 
mechanischer  Natur;  sie  lassen  sich  leicht  theoretisch  construiren,  wenn  man 
aicb  darüber  klar  ist ,  dass  der  Ascites  nur  dadurch  an  Umfang  gewinnen  kann, 
das3  er  die  Übrigen  Abdominalorgane  dislocirt  und  beengt.  Aus  dieser  einfachen 
Ueberlegung  ergeben  sich  zwei  sehr  wichtige  Folgen :  einmal  dass  die  Ausbildung 
der  Symptome  mit  dem  Umfange  des  Transsudates  znnimmt ,  und  fernerhin  dass 
der  Ascites  als  solcher,  ganz  abgesehen  von  der  jedesmaligen  Grundkrankbeit, 
Gefabren  für  das  Leben  dadurch  in  sich  birgt,  daas  die  Verschiebung  und  Be- 
engung der  abdominalen  Organe    über  ein  gewisses  Mass  nicht  hinausgebon  darf. 

Hat  das  Transsudat  einigen  Umfang  erreicht,  so  pflegen  die  Kranken 
Über  das  Gefühl  von  Völle,  Druck  und  Spannung  im  Leibe  zu  klagen. 
Ein  wirklicher  Schmerz  besteht  in  der  ersten  Zeit ,  falls  man  es  nicht  mit  ent- 
sUndlichen  Complicationen  am  Bauchfelle  zu  thun  hat,  in  der  Hegel  nicht;  wenn 
aber  spiterhin  der  Ascites  zu  beträchtlicher  Höhe  angestiegen  ist ,  so  artet  das 
anfängliche  Druckgefühl  nicht  zu  selten  in  Schmerz  aus,  der  bald  spontan  vor- 
handen ist ,  bald  nur  durch  die  Palpatton  der  Bauchdecken  hervorgerufen  wird 
und  für  gewöhnlich  tlber  die  ganze  Bauch  fläche,  namentlich  aber  über  die  unteren 
Partien  des  Abdomens  verbreitet  ist. 

Die  Erscheinungen  des  Druckes  von  Seiten  des  Transsudates  auf  die 
Organe  der  Bauchhöhle  drängen  eich  sehr  bald  in  den  Vordergrund  und  lassen 
sich  unschwer  erkennen.  Der  Harn  nimmt  die  Eigenschaften  des  Stauungsharnes 
an:  er  wird  an  Menge  gering,  seine  Farbe  wird  röthlich  und  stark  saturirt,  das 
Bpeciüsche  tiewicht  weichst  über  das  gewöhnliche  Ma^s  hinaus,  sehr  häufig  ündet 
man  ein  degelmeblrofhes  Sediment  von  harnsauren  Salzen  auf  dem  Boden  des  Glases 
(S^dimentum  laterkhim)  und  auch  dann,  wenn  der  Ascites  keine  Folge  einer  Nieren* 
krankheit  ist,  wird  Ei  weiss,  aber  in  der  Regel  nur  in  geringen  Mengen ,  in  ihm 
beobachtet  (Folgen  von  Druck  sowohl  auf  die  Aorta  als  auch  auf  die  untere 
Hohlvene).  Auch  kann  es  durch  Druck  auf  die  Blase  zu  Harndrang  kommen. 
Die  Symptome  der  Raumbeengung  des  Magen  Darmiractes  äussern,  eich  vornehmlich  in 
Störungen  der  Verdauung.  Oft  wird  der  Magen  so  reizbar,  dass  die  Kranken 
von  hartnäckigem  Erbrechen  aufe  Unnngenehmste  gepeinigt  werden.  Der 
Stuhl  pflegt  in  der  ersten  Zeit  angehalten  zu  sein,  womit  aber  nicht  gesagt 
tein  soll,  dass  er  nicht  dabei  bald  eine  übermässig  harte,  bald  eine  diarrhoische 
Consistenz  besitzt.  Späterhin  können  profuse  Durchfälle  eintreten,  welche  natur- 
gemäss  i\^j\  unglücklichen  Ausgang  beschleunigen  helfen.  Hängt  der  Ascites  von 
Erkrankungen  der  Leber  ab,  so  werden  Veränderungen  ihres  Volumens,  meist 
Massenzunahme  ,  kaum  jemals  vermisst  werden ,  und  sehr  gewöhnlieh  nimmt  bei 
den  innigen  Beziehungen,  welche  die  Pfortader  zwischen  Leber  und  Milz  ver- 
mittelt, auch  die  letztere  an  der  Umfangszunahme  Theil.  Aber  auch  bei  Ascites 
in  Folge  von  Herz-  und  Lungenkrankheiten  nimmt  der  Umfang  der  Leber  fviel 
«eltener  derjenige  der  Milz)    mehr  oder  minder  bedeutend  zu,    indem  es  zur  Ent- 
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Wicklung  einer  Stauungsleber  kommt.  Unter  allen  Verhältnissen  wird  aber  die  Leber 
und  mit  ihr  das  sie  deckende  Zwerchfell  in  die  Ilähe  gedrängt,  so  dass  man  mit- 
unter ihre  obere  Grenze  im  zweiten  rechten  Intercostalraume  antreffen  kann*  Die 
Verdrängung  der  linksseitigen  Zwercbfelishälfte  erkennt  man  mit  Leichtigkeit  daran^ 
dass  dementsprecbend  das  Herz  in  die  Höhe  rückt,  nnd  auch  hier  findet  man  nicht 
selten  den  Spitzenstoss  im  vierten ,  ja  im  dritten  Intercostalraume  anschlagen. 
Offenbar  muss  durch  die  Verdrllngung  des  Zwerchfells  seine  Betheiügung  an  der 
Äthraung  mehr  oder  minder  vollkommen  lahmgelegt  werden ,  und  wenn  man  nun 
noch  berück  ei  chtigt,  dass  durch  die  Herz  Verschiebung  und  Beengung  der  Lungen 
scbon  ohnehin  der  Respirationsact  noth wendigerweise  leidet,  so  läset  es  ftich  leicht 
begreifen ,  tlasß  die  Hauptgefahr  eines  umfangreichen  Ascites  in  der  drohenden 
Erstickung  besteht. 

Einer  wirklich  sicheren  Diagnose  wird  der  Ascites  ausschlieBslich  durch 
die  physikalischen  Untersuchungmethoden  zugänglich.  Aspection,  Palpation  und 
Percuasion  des  Abdomens  sind  dabei  fast  von  gleichem  Werthe,  während  die  Aug- 
cult&tion  gar  keine  oder  sehr  unwesentliche  Aufschlüsse  giebt. 

Ascites  von  einigem  Umfange  giebt  sich  schon  dem  Auge  durch  die  Aus- 
dehnung des  Abdomens  zu  erkennen.  Dieselbe  nimmt  naturgemilss  mit  der 
Menge  des  Transsudates  zu  und  kann  unter  Umstlnden  einen  so  ausserordentlicii 
hoben  Grad  erreichen,  dass  die  Kranken  nicht  im  Stande  sind,  wegen  ihrer  abnorm 
grossen  Leibesfülle  eine  sitzende  Stellung  einzunehmen.  Dabei  verdient  noch  eine 
eingehende  Beobachtung  die  Leibesform.  Besonders  ausgeweitet  erweisen 
sich  in  Ruckenlage  die  Seitenpartien  des  Bauchraumes,  gegen  welche  hin 
die  Flüssigkeit  ihrer  Schwere  gemäss  besonders  andrängt,  während  die  vordere 
Bäuchfläclie  leicht  abgeplattet  erscheint;  dagegen  wird  in  aufrechter  Stellung  aus 
dem  gleichen  Grunde  die  untere  Hälfte  der  i^orderen  Bauchdecken  nach  vom 
stärker  bervorgewölbt.  Die  B  a  u  c  h  h  a  u  t  erscheint  meist  aufi^lig  blass,  glänzend, 
trocken  und  so  verdünnt,  dass  man  nicht  selten  die  grösseren  Hautvenen 
als  blaue  oder  rothblane  Stränge  unter  ihr  hindurchschimmern  siehti  welche  vom 
Nabel  seitlich  nach  oben  und  unten  ausstrahlen  und  um  den  Nabel  selbst  durch 
quere  Anastf^mosen  eine  Art  von  venösem  Gefässringe  bilden»  Nicht  selten  sind  die 
Hautvenen  zu  gleicher  Zeit  geschlängelt  und  erweitert,  weil  ein  Theil  des  Venen* 
bfutes  wegen  Compreesion  der  unteren  Hohlvene  durch  Transsudat  auf  Umwegen 
den  Abflnss  zum  Herzen  sucht.  Die  Erscheinungen  werden  undeutlicher  oder  ver* 
schwinden  ganz,  wenn  es  zur  Entwicklung  eines  allgemeinen  Hautodems  kommt, 
an  welchem  auch  die  Bauchhaut  Theil  nimmt.  In  ähnlicher  Weis©  wie  bei  Aua- 
dehnung  der  Bauchdecken  durch  den  schwangeren  Uterus  können  sich  auch  bei 
umfangreichem  Ascites  die  bekannten  Striae  cutis  bilden.  Sie  unterscheiden  sich 
in  nichts  von  dem  Aussehen  der  Schwan gerscliaftsnarben,  sind  wie  diese  in  erster 
Zeit  blassrosa  oder  bläulichroth ,  späterhin  narbig- weiss  und  müssen  gleich  ihnen 
auf  eine  stellenweise  Verdiinnung  der  Lederhaut  in  Folge  von  zu  grosser  Spannung 
zurückgeführt  werden.  Eine  besondere  Beachtung  verdient  noch  die  Beschaffen- 
heit des  Nabels.  In  vielen  Fällen  ist  derselbe  verstrichen.  Bei  hochgradiger 
Fltissigkeitsansammlung  dagegen  wird  der  Nabel  nach  aussen  gestillpt  und  erscheint 
dabei  nicht  selten  im  durchfallenden  Lichte  transparent,  offenbar  weil  der  hervor- 
getriebene Theil  mit  Flüssigkeit  erfüllt  ist. 

Das  wichtigste  Zeichen  für  freien  Ascites  ist  das  Gefühl  der  Fl  uct  ua  tion. 
DaaseJbe  pflegt  in  den  mittelhochgradigen  Fällen  am  ausgesprochensten  zu  sein, 
so  dass  es  hier  dem  sogenannten  Hydatidensch wirren  täuschend  ähnlich  werden 
kann,  fehlt  bei  geringen  Graden  von  Bauch  höhlen  Wassersucht  ganz  und  wird  bei 
excessiver  Zunahme  des  Transsudates  in  der  Regel  undeutlicher.  Auch  verdient 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  man  die  fühlbaren  Flüssigkeitswellen  nicht  selten 
mit  dem  Auge  unter  den  Bauchdeekejj  verfolgen  kann.  Am  deutlichsten  fühlt  man 
jederzeit  die  Wellenbewegung  in  der  Nähe  der  oberen  Grenze  des  Transsudates^ 
da   die    Wellen    auf   den    oberllächlichen    Schichten    des  Fluidums    den   gr^aeten 
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Spielf&um  haben,  doch  kann  man  aie  regelmässig  noeb  mehr  oder  minder  weit 
tiDterhalh  und  oberhalb  des  Flüssi^keiUsptegels  mittele  Aach  aufgelegter  Hand  als 
fortgepdanzt  verfolgen. 

Mehrfach  zuerst  von  Leyden  und  Quincke  sind  manometrische 
M  e  s  8  u  n  g  e  n  des  Druckes  ausgeführt  worden,  unter  welchem  die  Flüssigkeit  im  Bauch- 
raume  steht.  Der  Druck  schwankt  ^anz  unabhängig  von  den  jedesmaligen  Ursachen 
des  Ascites  zwischen  19 — 42  Mm.  Ilg.  Während  der  Inspiration  steigt  der  Druck 
etwaSf  um  während  der  Exspiration  wieder  ein  wenig  zu  sinken.  Die  respiratorischen 
Druoksohwaukungen  bewegen  sich  zwischen  4 — 6  Mm.  Hg, 

Die  Erscheinungen  der  Percussion  werden  sofort  klar,  wenn  man  sich 
Tergegenwärtigt,  dass  die  Flüssigkeit  ihrer  Schwere  gemäss  unter  allen  Umständen 
die  tiefsten  und  abhängigsten  Stellen  des  Abdomens  aufsucht,  während  die  mit 
Gas  erfülllen  Därme  auf  ihrer  Oborfiäche  zu  schwimmen  versuchen  werden,  so 
weit  das  ihr  Mesenterium  gestattet.  Man  findet  demnach  in  Hüekenlage  über  den 
Seitenparlitn  und  bei  höheren  Graden  von  Ascites  auch  über  den  unteren  vorderen 
Baucht  heilen  einen  dumpfen  Schall ,  während  die  oberen  vorderen  Bauchpartien 
tympauitiäch  klingen.  Bei  sorgfältiger  Abgrenzung  des  tympanitisch  schallenden 
Bezirkes  von  dem  Gebiete  des  dumpfen  Schalles  erkennt  man,  dass  die  Grenz- 
linie einen  nach  oben  concaven  Bogen  mit  meist  welligem  Contour  darstellt,  welcher 
die  Linea  alba  um  so  höher  schneiden  und  einen  um  so  geringeren  Oeffnungswinkel 
besitzen  wird ,  je  umfangreicher  der  Agcites  ist.  In  Seitenlage  muss  naturgemäss 
Scha  1 1  we  c  h  sei  eintreten,  weil  diu  Darmschlingcn  der  nach  oben  freiliegenden 
Seite  zustreben ,  wobei  sieh  hier  der  vordem  dumpfe  PercussronHPchall  in  einen 
tympanitischen  umändert.  Doch  warte  man  nach  erfolgter  Lmlagerung  immer 
ainige  Zeit  ab ,  weil  die  Transposition  zwischen  Fluidum  und  Därmen  nicht  so 
schnell  eintritt,  wie  man  das  bei  der  dünnen  BeschaJienheit  des  Transsudates  vielleicht 
theoretif^cb  erwarten  sollte.  In  aufrechter  Stellung  endlich  ändern  sich  die  Percussions- 
crscheinungen  dadurch,  dass  sich  der  Flüssigkeitsapi egel  zur  Längsaxe  des  Körpers 
horizontal  einstellt,  so  dass  die  unteren  Bauchpartien  in  ihrer  ganzen  Circumferenz 
dumpf,  die  oberen  tympanitisch  ersehallen,  Häufig  bekommt  man  auch  dann,  wenn 
|die  Patienten  Rückenlage  einnehmen ,  in  den  Seitengegenden  des  Bauches  einen 
«chmjtlen  Streifen  gedfimpfttympanitischen  Percussionsschalles  zu  hören,  welcher  dem 
mit  Gas  errüllten  Colon  ascendens  oder  descendens  entspricht.  Enthält  das  Colon 
feste  Massen,  so  ist  hier  Alles  gedämpft  bei  der  Percussion, 

Unter  bestimmten  Bedingungen  gestalten  sich  die  Erscheinungen  bei  der 
Percussion  anders,  und  diese  sind  es,  welche  die  Ditferentiaidiagnoso  von  anderen 
Ahdomiiialkranklieiten ,  namentlich  von  Ovariencysten  immöglich  macheu  können* 
Ist  die  FlUsöigkeitsansammlung  eine  excessiv  grosse,  so  kann  das  Mesenterium  zu 
kurz  sein,  als  dass  die  Därme  auf  dem  Flüssigkeitsspiegel  schwimmen  sollten,  und 
findet  man  dann  gerade  vorn  auf  den  Bauehdecken  dumpfen  Schall,  während  die 
Beltenflächen  des  Bauches  mehr  oder  minder  deutlich  tympanitisch  erklingen.  Auch 
bleibt  in  diesem  Falle  der  Schallweehsel  bei  l'mlagerung  der  Kranken  aus.  Derselbe 
Effect  wird  natürlich  auch  bei  geringerer  Flüssigkeitsansammlung  eintreten  müssen, 
wenn  das  Mesenterium  entweder  normaliter  sehr  kurz  oder  in  Folge  von  voraus- 
gegangener Entzündung  oder  bei  Entwicklung  maligner  Tumoren  in  ihm  pathologisch 
verkürzt  ist. 

Kleine  Flüssigkeitsroengen  können  der  Diagnose  durch  die  Percussion 
guii  entgehen,  doch  hat  v.  Bambehgeä  als  einen  sehr  guten  Kunstgriff  an- 
gegeben, in  der  Seitenlage  des  Kranken  das  Kreuzbein  hoch  zu  lagern,  wobei 
etwaiges  Transsudat  aus  dem  kleinen  Becken  in  die  obere  Seitenfläche  der 
Bauchhöhle    abfüeBsen  und  hier  einen  vordem    nicht  vorhandenen  gedämpften  Per- 

Echall  geben  wird.    Von  gleichem  Vortheil    hat   sich  unter  Umständen  die 
mbogeulage  bewährt. 
Ascites  ist  mit  vielen  anderen  Zuständen  verwechselt  worden,  wobei  jedoch 
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freigesprochen  werden  können.  Vor  Verwechslung  mit  Meteorismns  schützt 
vor  Allem  der  Mangel  der  Fluctnation  bei  letzterem  und  der  überall  tympanitische 
Schall.  Einen  beherzigenswerthen ,  wenn  auch  seltenen  diagnostischen  Irrthum  hat 
Litten  beschrieben.  Bei  einem  Kranken  mit  Lungenphthisis  hatten  sich  die  Zeichen 
eines  freien  Ascites  eingestellt.  Die  Section  ergab,  dass  Ascites  fehlte  und  dass  die 
vermeintlichen  Erscheinungen  von  Einschnürungen  im  unteren  Ende  des  Dünn- 
darmes herrührten,  die  sich  zu  6  in  einer  Entfernung  von  Vi — ^/a  Meter  folgten, 
zwischen  denen  der  Darm  in  sackförmige  Höhlen  umgewandelt  war, 
welche  letzteren  mit  dünnflüssigem  Kothe  stark  erfüllt  waren.  Die  abnormen  Hohl- 
räume hatten  die  Symptome  eines  freien  Ascites  vorgespiegelt.  Eine  sorgfältige 
Auscultation  des  Uterus  mnss  davor  warnen,  Schwangerschaft  für  Ascites  zu 
halten.  Wenn  Verwechslungen  zwischen  Bauchwassersucht  und  einer  übermässig 
ausgedehnten  und  gefüllten  Harnblase  vorgekommen  sind,  so  hätte  die 
Anwendung  des  Catheters  dem  Irrthume  vorbeugen  können.  Sehr  schwierig  und 
unter  Umständen  unmöglich  kann  die  Differentialdiagnose  zwischen  Ascites  und 
Ovariencyste  werden.  Man  halte  sich  dabei  an  folgende  Momente: 


Ascites 


Ovariencyste 


a)  Leibes  form. 
Seitengegend    stark    ausgedehnt ; 
vordere  Bauchfläche  flach;  Nabel  ver- 
strichen oder  prominent. 


Vordere  Baucbfläche  stark  ge- 
wölbt; Nabel  nach  oben  gedrängt, 
nicht  blasig;  Ausdehnung  des  Leibes 
häuflg  auf  einer  Seite  stärker  als 
auf  der  anderen. 


h)  Art  der  Fluctuation. 

Fluctuationsgefühl  lässt  sich  auch 
oberhalb  des  FlüssigkeitsSpiegels,  wo 
also  schon  tympanitischer  Schall  ist, 
eine  Strecke  weit  verfolgen. 

c)  Percussionserscheinungen. 

In  Rückenlage  auf  der  vorderen 
Bauchfläche  tympanitischer  und  in  den 
Seitenpartien  dumpfer  Schall. 

Schall  Wechsel  bei  Umlagerung  des 
Kranken. 


Ueber  der  eingeschlossenen  Cysten- 
flüssigkeit  besteht  nur  über  dem  ge- 
dämpften Bezirk  Fluctuationsgefühl, 
auf  der  Grenze  des  tympanitiscben 
Schalles  hört  es  scharf  auf. 


Gerade  umgekehrt:  auf  vorderer  ^ 
Bauchfläche  dumpfer  Schall  und  über  { 
den  Seitenflächen  Darmschall. 

Constanz  der  Percussions-Erschei-  j 
nungen  trotz  Umlagerung. 


d)  Lage  der  Geschlechts- 
organe. 
Uterus  gewöhnlich  gut  beweglich, 
dagegen    wegen    Druck    durch    den 
Ascites   sehr  häutig  descenmis  uteri. 


Beweglichkeit  des  Uterus  be- 
schränkt; Uterus  oft  elevirt,  retro- 
ponirt  oder  normal  gelagert. 


e)    Beschaffenheit    der    Punc-    '  j 

tionsflüssigkeit. 
i  Spec.  Gew.   =i   1008-1014.  Spec.  Gewicht,  gewöhnlich  höher   ! 

[  '    =:  1018—1024-1055.  i 

I  Spontane     Fibringerinnung     beim    I 

'   Stehen  an  der  Luft  häufig,  fast  regel-    1  Ganz  ausnahmsweise. 

•   massig.  I 

'  Paralbumin    sehr    selten   vorkom-    :  Sehr    häufiges    Vorkommen    von   ; 

^   mend.  Paralbumin.  i 

Mikroskopische  Bestandtheile :         !  Cylinderepithelien, 

Plattenepithelien.  ]  ; 
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SelbstverstÄödlich  darf  man  sich  mit  der  Diagnosis  Ascites  niemala 
zufrieden  g:ebeii^  schon  um  der  Behandlung  wiUen  muss  für  jeden  Einzelfall  die 
Ursache  festgestellt  werden*  Stecken  Lungen*  und  Herzkrankheiten  dahinter,  so 
wird  die  Diagoo?i8  meist  leicht  sein;  anders  aber,  wenn  es  sich  um  Erkrankungen 
des  Bauchfelles,  der  Leber  oder  Pfortader  bandelt.  Verbindert  doch  vielfach  die 
mächtige  AnsammluDg  des  Transsudates,  irgend  etwas  in  der  Bauchhöhle  als  sonst 
noch  erkrankt  zu  erkennen.  Soweit  Veriinderungen  an  der  Leber  in  Betracht 
kommen,  gelangt  man  zuweilen  noch  dadurch  zu  einem  vorläufigen  Ergebniss, 
dass  man  die  Palpation  der  Bauehurgane  stossweise  auszuüben  sucht,  wobei  man 
ganx  plötzlich  mit  den  Fingern  in  die  Tiefe  f^hrt.  Auch  versuche  man  dadurch 
einen  diagnostisehen  Vortheil  zu  erringen,  das»  man  den  Paticnteü  in  aufrechter 
Stellung  und  namentlicli  in  Kuieelleubogenlage  untersucht.  Aber  es  bleiben  immer 
noch  Fälle  genug  Übrig,  welche  so  lange  ätiologisch  dunkel  sind,  bis  man  sich 
^u  einer  in  diagnostis^cher  Absiebt  unternommenen  ausgiebigen  Punction  des 
Ascites  versteht.  Oft  kommen  danach  namentlich  Veröuderuugen  an  Leber  und  Milz 
in  ganz  ungewöhnlicher  und  überraschender  Weise  zu  Tage  und  es  gelingt  vielfach, 
unter  den  erschlatTten  und  dünnen  Bauchdecken  die  Organe  ganz  auffäUig 
deutlich  abzutasten.  Doch  darf  man  nicht  lange  zögern,  sondern  muss  die  Pal- 
ptttion  unmittelbar  der  Punctiun  folgen  lassen.  Vielfach  ist  schon  nach  w^enigen 
Stunden  das  Bild  verschwommener  geworden.  Bestehen  Verdickungen  auf  dem 
serösen  Üeberzuge  einzelner  Organe,  so  ftlhlt  man  mitunter  beim  Verschieben 
der  Bauehdecken  eigentbtimliche  knirschende  Reibegeräusche,  welche  man  nach 
ihren  ersten  Beschreibern  auch  als  BEATHV-RRiöHT'sche  Reibegeräusche  zu 
benennen  pflegt. 

Die  Dauer  eines  Ascites  bringt  ^nnz  von  dem  Grundleiden  ab  und 
ist  meist  chronisch.  Recidtve  sind  häufig-  Ueberhaiipt  begünstigen  die  meisten 
Ursuchen,  dass  vielfach  Remissionen  und  Kicacerbationen  in  der  Ausbildung  der 
Symptome  auftreten, 

IV.  Prognosie,  Die  Vorhersage  bei  Ascites  stellt  sich  keineswegs 
günstig,  da  man  vielfach  die  Grundkrankheit  gar  nicht  oder  nur  vorübergehend 
iahmlegen  kann.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  die  Prognosis  um  so  ernster 
stellen  wird,  je  schwerer  die  G rund k rank heit  ist,  und  dass  sie  fär  den  Ascites 
selbst  um  so  bedenklicher  ausfallen  muss,  je  umfangreicher  das  Transsudat  ist. 
Auf  jeden  Fall  sei  man  dessen  eingedenk,  dass  die  Krankheit,  wie  sie  sich 
schleichend  und  langsam  zu  entwickeln  pflegt,  so  auch  einen  meist  chronischen 
Verlauf  bat,  so  dass  die  Geduld  zugleich  des  Kranken  und  des  Arztes  auf  eine 
harte  Probe  gestellt  wird.  Mehrfach«  am  eingehendsten  von  Mehu,  ist  darauf 
hingewiesen  worden,  dass  die  Prognosis  abhängig  ist  von  der  Menge  fester 
*6estandtheile,    die    in    der   etwaigen    PunctionsHüssigkeit    enthalten    ist,    denn  je 

geringer  dieselbe  ausfällt,  um  so  schneller  sammeln  sich  Transsudate  wieder  an* 
Auch  Reuss  bestätigte,  dass  Transsudate  mit  niedrigem  Albumingehalte  eine  bessere 
Aussicht  auf  Genesung  gewähren,  während  gegen  das  Lehensende  hin  der  Eiweiss- 
gehali  sinkt. 

V,  Therapie.  Eine  rationelle  Behandlung  des  Ascites  hat  das  Haupt- 
augenmerk auf  die  Beseitigung  der  Gnmdkrankheit  zu  richten ,  worüber  die 
einzelnen  Artikel  dieses  Buches  nachzuschlagen  sind.  Der  Ascites  filr  sich  erfordert 
nach  einer  sehr  verbreiteten,  nach  unserem  Dafürhalten  aber  keineswegs  zutref- 
fenden Annahme  eine  specielle  Therapie  gewöhnlich  nur  unter  zwei  Bedingungen, 
einmal  für  den  im  Ganzen  seltenen  Fall,  dass  die  Grundkrankheit  überhaupt 
nicht  diagnosticirt  wird,  und  zweitens  dann,  w^enn  er  in  Folge  eines  übermässigen 
Urofanges  Erstickungsgefahr  zu  Wege  bringt.  Unter  den  Heilmitteln  hat  man 
folgende  versucht  und  empfohlen: 

flj  Abführmittel.  Die  Anwendung  von  Abführmitteln  erscheint  nament- 
lieh  dann  angezeigt,    wenn  Neigung  zu  Stuhlverstoi>fung   besteht   oder   wenn   der 
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Ascites   auf  Pfortaderleiden   und  Leberkrankbeiten    berulit,    in   welchen   letzteren 

Fällen  sieb  diese  Behandlung  zugleich  mit  der  Behandlung  der  Grundkrankbeit 
deckt.  Ob  man  die  scbwÄcheren  Abführmittel  (Natrium  sulfuricum,  Magnesium 
sulfuricum^  Kalium  bitartaricum  ^  Bheum,  Senna^  Jalapa  und  ihre  Präparate) 
oder  die  glaubersalz-  und  bittersalzhaltigen  Mineralwässer  (Friedricbahaller-,  Said- 
scbitzer-,  Püllnaer  ,  Hunyadi-  etc.)  oder  endlich  die  eigentlichen  Drastica  (Colo- 
quinthenj  Gutti,  Oleum  Orotonia  u,  s.  f.)  wählt,  das  hängt  von  dem  Kräftezustande 
des  Krauken  und  von  dem  Grade  der  Obstipation  ab.  Man  sei  bei  der  Anwendung 
der  purgirenden  Methode  vorsichtig  und  bleibe  dessen  eingedenk,  dass  zu  reichliche 
wässerige  Auslegungen  und  desgleichen  zu  lange  Zeit  fortgebrauchte  Abführmittel 

I  den  Kranken  schwächen.  Wie  Treffliches  sie  aber  bei  vernünftiger  Anwendung 
ntltzen  kann ,  lehrt  die  Natur  dadurch  ^  dass  man  nach  Cholera  wiederholentUch 
hochgradigen  Ascites  in  kurzer  Zeit  spontan  hat  verschwinden  gesehen* 

h)  Harntreibende  Mittel.  Wenn  die  Harnprodiiction  sehr  danieder- 
liegt, die  Darmfunctionen  dagegen  noch  einigemnassen  normaliter  von  Statten  gehen 

'so  wendet  man  bei  der  Specialbehandluug  des  Ascites  mit  Vorliebe  Diuretica 
Nur  dann  dürfen  dieselben  nicht  verordnet  werden,  wenn  man  vermuthen  muss' 
dass  die  Nieren  sich  in  einem  stark  hyperä mischen  Zustande  befinden  oder  eine 
Neigung  zu  acuter  Entzündung  besitzen.  Man  thut  hier^  wie  überhaupt  bei  Ver- 
ordnung der  Diuretica,  gut,  die  Anwendung  der  Dhiretlca  acria,  beispielsweise 
der  Scilla,  so  lange  als  möglich  zu  vermeiden.  Es  dtlrften  sich  unter  den 
salinischen  Diureticis  Kai  htm  nifricnm^  Natrfffm  nifrtcum,  Kalimn  hitartaricum, 
Liquor  Kalii  ac^tici  imd  unter  den  pflanzlichen  Folia  Digitalis,  Baccae  Juniperi^ 
Semina  Petroselini,  Speciea  diureticae  in  erster  Linie  empfehlen.  Auch  den 
Vor! heil,  welchen  man  dem  Genüsse  grosser  Quantitäten  von  (ungekochter)  Milch, 
womöglich  mit  Zusatz  von  Zucker,  bei  der  Behandlung  des  Ascites  nachgerühmt 
hat,  hat  man  zweifelsohne  auf  eine  diuretisehe  Wirkung  zu  beziehen.  Desgleichen 
ist  der  Oenuss  kohlensäurehaltiger  Getränke:  Selterser-,  Biliner-,  Vichy-,  Emser- 
Wasser  u.  s.  f.,  bei  Entkräfteten  Champagner  sehr  zu  erapfeblen. 

c)  Seh  wei  sst  re  ib ende  Mittel,  Die  diaphoretische  Behandlangs- 
methode  hat  in  letzter  Zeit  namentlich  v.  Ziemssen  bei  Ascites  gerühmt.  Er 
benutzte  am  liebsten  das  Vernihreu  von  v.  LiEBERMErsTEii,  indem  er  den  Kranken 
in  ein  '/j — Isttlndliches  Bad  von  38"  C.  brachte,  welches  durch  ailmäligea 
Zugieasen  von  warmem  Wasser  bis  auf  41^  C.  in  seiner  Temperatur  erhöht 
wurde.  Dem  Bade  folgte  eine  1-  bis  2 stündliche  Einpaekung  in  wollene  Decken. 
Auch  PRiESSNlT2*8che  Einwicklungen ,  Dampf-,  irisch- römische  Bäder  und  heisBe 
iSandbäder  kann  man  gebrauchen  lassen.  Vielfach  habe  ich  mit  sehr  gutem  Erfolge 
Schwitzkästen  benutzt,  die  in  da*^  Bett  des  Kninkeu  gestellt  werden,  einen  Transp*3rt 
der  Kr.'inken  uunöthig  machen  und  sehr  starke  Sehweisse  anregen.  Die  Anwendung* 
innerer  Mittel  ist  unzuverlässig  und  häufig  beschwerüch.  Am  meisten  Vertrauen 
verdient  die  subcutane  Anwendung  von  Pilocarphmm  hydrochloricum  (O'l  :  10, 
1  Spritze  subcutan)  oder  die  innerliche  Darreichung  einer  grösseren  Gabe  von 
Na t r l u in   na licylicum  {*S*i}^^^ 0), 

d)  Elektr  i  c  i  tat.  Die  Angaben,  nach  welchen  man  durch  Faradisatron 
der  Bauchdecken  die  Diuresis  gesteigert  und  eine  Resorption  eines  mitunter  lange 
Zeit  bestandenen  Ascites  herbeigeführt  haben  will,  haben  sich  in  letzter  Zeit 
gl  mehrt.  Man  hat  starke  faradische  Ströme  benutzt,  Zeitdauer  jeder  Sitzung 
lU — 15  Minuten,  die  einzelnen  Muskeln  werden  von  ihren  motorischen  Punkten 
aus  5(1 — 10«)  Male  während  einer  Sitzung  zur  Contraction  gebracht.  Wenn  Glax 
annimmt,  dass  der  Erfolg  dieser  Methode  darauf  hinausläuft,  dass  bei  den  Con- 
tractionen  der  Bauchmuskeln  das  aäcjtisch©  Fluidum  unter  höherem  Drucke  zu 
stehen  kommt  und  dadurch  zur  Aufsaugung  gewiseermassen  gezwungen  wird,  so 
möchte  ich  doch  hervorheben,  dass  auch  bei  Gesunden  ein  methodisches  Fara- 
diairen  der  Lebergegend  eine  Vermehrung  der  Diuresis  hervorruft ,  so  dass  doch 
wohl  mehr  vagomotoriaebe  Einflüsse  im  Spiele  zu  sein  scheinen. 
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e)  H  e  c  b  a  n  I  s  c  h  e  Behandlung.  M aceenzte  sab  neuerdings  von  der 
andauernden  Anwendung  einer  Flanellbfttidage  um  den  Leib  trefflicben,  wenn  auch 
langsam  sich  vollziehenden  Erfolg. 

f)  Punctio  abdominis.  Die  Punctio  abdominis  ist  zonäcbst  da 
am  Platstt*,  wo  man  einen  sicberen  und  schnellen  Erfolg  erzielen  musa,  namentlich 
bei  drohender  Asphyxie.  Aber  es  ist  ganz  und  gar  verkehrt,  wenn  man  diesen 
ungefährlichen  Eingriff  immer  nur  als  ultimum  refügium  betrachtet.  Die  Operation 
bringt  dem  Kranken  ungemeine  Erleichterung,  und  wenn  es  auch  theoretiacb 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann^  dass  das  Hinauslassen  des  Transsudates 
einem  Säfteverluste  gleichkommt,  so  lehrt  doch  die  Erfalirung,  dass  ein  solcher 
Verlust  von  vielen  Kranken  sehr  gut  vertragen  wird*  Ich  behandle  gegenwärtig 
ein  junges  Mädchen  auf  meiner  Abtheilung,  die  seit  2  Jahren  17  Male  wegen 
Ascites,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Perihepatitis  punctirt  worden  ist,  wobei 
man  ihr  jedesmal  6 — 10  Liter  Flüssigkeit  abgelassen  hat.  Die  Kranke  bat 
mehrfach  nur  24  Stunden  auf  der  Klinik  verweilt  und  sich  bereits  2  Tage  nach 
der  Punetion  an  ihre  Fabriksarbeit  begeben.  Laxini  berichtet  über  einen  Süjäh- 
rigen  Mann,  der  binnen  knapp  vier  Jahren  92  Male  punctirt  worden  war  (durch- 
schnittlich alle  17  Tage)  und  dem  man  nach  und  nach  1561  Kg»  Fltl^^sigkeit 
entleert  hatte,  ohne  dass  eine  wesentliche  Schwächung  des  Organismus  eingetreten 
war.  Lecanu  gedenkt  einer  3^5 jahrigen  Frau,  deren  Ascites  im  Verlaufe  von 
15  Jahren  886  Male  punctirt  wurde. 

Mitunter  bleibt  nach  einer  2 — 3maligen  Punctio  abdominis  die  Wieder- 
ansaramlnng  von  Fluid  um  aus  und  tritt  eine  vollkommene  Genesung  ein.  Darnach 
begreift  sich,  dass  Mürchinson,  Roberts  und  Du  man  eine  methodische  Function  de« 

ches  direct  als  Heilmittel  gegen  Ascites  in  Folge  von  Lebercirrhosis  empfolden 
Französische  Aerzte  rathen  dazu,  der  Punetion  eine  Injection  von  Jodlösung 
in  die  Bauchhöhle  folgen  zu  las^sen,  um  peritonittsche  Adhäsionen  zu  Stande  zu 
bringen  und  dadurch  einer  erneuten  Ansammlung  von  Transsudat  im  Bauchraume 
vorzubeugen.  Die  einfache  Punctio  abdominis  ist  dann,  wenn  man  auf  peinliche 
Sauberkeit  des  Troicarts  hält,  ein  ungefährlicher  Eingriff.  Man  punctirt  am  zweck- 
roässigfiten  mit  einem  geraden  dicken  Troicart  in  sitzender  Stellung  des  Kranken 
möglichst  tief  auf  der  linken  Bauchseite,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Symphysis 
und  Spina  ossis  ilei  superior  anterior,  falls  man  hier  Fluctuation  und  Dämpfung 
erhält.  Bei  der  Entleerung  des  Fluidums  lasse  man  Pausen  eintreten,  damit  nicht 
durch  eine  zu  plötzliche  Entleerung  der  Bauchhöhle  und  eine  damit  verbundene 
plötzliche  BlutüberftiUung  der  abdominalen  Organe  eine  Veranlassung  zu  Htm- 
anlmie  und  Ohnmacht  gegeben  wird.  Die  StiehöiTnung  wird  am  einfachsten  durch 
«ine  durch  die  Hautränder  der  Stichöffuung  gestossene  Karlsbader  Nadel  mittels 
uniHchluugener  Naht  geschlossen.  —  Um  eine  erneute  Ansammlung  möghchst  hintan- 
xuhalten,  dürfte  sich  das  Anlegen  einer  Flanell-  oder  Gummibinde  empfehlen.  Ist 
Bocb  viel  Pltissigkeit  im  Bauchraume  zurückgeblieben,  so  kann  es  vortheilhaft 
sein,  für  einen  Ausfluss  derselben  nach  beendeter  Punetion  Sorge  zu  tragen.  Dazu 
bringe  man  an  ein  kleines  Olastrichterchen  einen  Ouramischlauch,  fülle  das  Ganze 
mit  einer  5"/o  Lösung  von  salicylsaurera  Natrium,  sttllpe  die  grosse  OefliiuRg  des 
Trichterrbcns  schnell  über  die  Punctionsöffnung,  befestige  es  an  den  Baucbdecken 
mit  Heftpilasterstreifen  und  versuche  nun  nach  dem  Gesetz  des  Hebers  einen 
weiteren  Abflugs  durch  Trichter  und  GummischJauch  zu  erzielen,  welcher  letztere 
die  Flüpsigkejt  in  ein  neben  das  Bett  gestelltes  Gefilss  hineinfliessen  lässt.  Bei 
wiederholten  Punctionen  des  Abdomens  kann  es  auf  der  Innenfläche  düß  Peri- 
toneums zur  Bildung  eines  Hämatoms  kommen,  wie  dies  Friedeeich  vor  wenigen 
Jahren  zuerst  beschrieben  hat. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  erwähnt,  dass  man  Über  Beobachtungen  berichtet 
bat,  in  welchen  man  eine  spontane  Entleerung  des  Ascites  durch  den 
eröff'neten  Nabel,  durch  den  Darm,  durch  die  Tubae  Fallopine  oder  durch  Senkung 

Fluidutns  iu  das   Bectum  gesehen  haben   will.  H  e  r  m  u  u  u    E  i  c  h  U  o  r  s  t. 
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AscIepiaS,   ASCiepiP,   s.  Vlneetoxicom 

ASBinid   (a  und  cf^'^x  Zelcben),  s.  Aphasie, 

AS6psiS,   aseptische  Wund  beb  atidluDg,  s,  Antisepsis* 

Ashby  de  la  ZOUCh,  Stadt,  Grafschaft  Leicester,  mit  einer  Minen- 
Salzquelle  und  Bädern.  Fester  Oehalt  6G  in  10  000,  worin  etwas  Brom,  Andere 
Soole  angeblieh  mit  Chlornatnum  1186,  Cblorcaleium  123.  Besucht  roeiat  von 
Rheum atisehen.  B   ^  L 

Askern,  Oertchen  nördlich  von  Doucaster.  Seit  1734  besuchte  Schwefel- 
quellen. West  tand  in  der  Trinktjuelle  fesjten  Gehnlt  33,76  in  10000,  meidt 
schwefelsaure  Magnesia  und  schwefelsauren  Kalk  mit  Chlornatrfuni.  Das  Badewasser 
ist  schwächer.  51ehrere  Badehäuser.  Das  W^asser  wird  auch  getrunken.  Gebrauch 
bei  Rheumatismus  und  Hautkrankheiten.  Lankesteb's  Monographie  1843. 

B.  M    L 

Asneila-la-belle-plage,  Seebad,  Departement  Calvados,  3  L.  vonBayeux. 

Als  unver^'leichlich  geschilderter  Strand,  mit  festem  feinem  Sand,  ausserordentUcb 
wenig  geneigt ,  gefahrlos  i^nach  anderer  Angabe  besteht  der  Strand  ans  ziemlieh 
rasch  abfallenden  Bänken).  Im  Gegensatze  zu  benachbarten  Stationen,  wo  nur 
nackte  Felsen ,  findet  man  hier  Schatten ,  Bosquets  und  grüne  Felder.  Grosses 
Bftdehaus.  Badezeke,  Warmbilder.  Das  Dorf  nur  400  M.  vom  Strande,  ebenso  wie  das 
nahe  Fresnc  St.  C  o  m  e.  In  der  Nähe  hei  Neuvaines  baut  man  ein  grosses 
Hötel-Casino.  B.  M.  L. 

ASparagin  fC,  H^  K.^  O3  H-  H.j  OK  glänzende,  farblose,  vierseitige,  rhom- 

be  Säulen,  m  kaltem  Wasser  schwer,  in  heissem  leichter  löslich^  ganz  unlöslich 

In  Alkohol   und   Aether.    Seiner  Cf^nstitution    nach    ist    es  Amidobemsteinsäureamid 

C^U.  (NH..).  COOHX'ONHa.     Schon  beim   längeren  Kochen  mit   Wasser,    leichter 

beim    Kochen    mit  Alkalien  und  mit  Säuren    zerfällt  es  in  Asparaginsäure  (Amido- 

bernsteinsäure,  s,  dieses]  und   Ammoniak: 

C5  H,  (NH3)  .  COOH  .  CONHj    +   H3O  =  CjHJNHa).  (COOH).    -f   NH^ 

Äspai  ugiu  Wasser  Asparaginsaiire  Ammoniak 

In  wässeriger  Lcisung  lenkt  es  den  polarisirten  Lichtstrahl  nach  links,  in 
gelöst  nach  rechts  ab. 
Zuerst  1805  in  deu  Schösslingen  des  Spargels  (ÄBparagus  offic.)  ent- 
deckt und  darnach  benünnt,  hat  mau  es  nach  und  nach  in  weitester  Verbreitung 
Über  das  Pflanzenreich  gefunden,  in  beträchtlicher  Menge  in  den  Leguminosen : 
Krbse,  Linse,  Boline,  Wicke,  Sichelkiee,  Lupine:  unter  den  Cerealien  im  Hafer,  noch 
vipj  reichlicher  in  den  Kartoffeln  und  Runkelrüben.  Und  zwar  findet  es  sich  immer 
am  reichlichsten  in  den  Keim  pflanzen ;  in  denen  der  Lupine  kann  es  bis  zu 
iJO<*/<,  der  Trockensubstanz  ausmachen,  in  den  KartotFelknollen  bis  zu  40^,i(,  des 
Gesaromtstickstodes.  Dass  das  Asparagin  einer  Spaltung  der  Eiweissstoffe  sein  Ent- 
stehen verdankt,  ergiebt  sich  daraus^  dass  in  dem  Masse,  als  der  Gehalt  an 
.Asparagin  zunimmt,  die  Menge  der  Eiweissstoffe  in  den  Keimpflanzen  schwindet. 
'Eine  Zeit  lang  nur  bleibt  es  in  letzteren,  wofern  dieselben  am  Licht  gezogen  werden, 
dann  verweb  wind  et  es  wieder,  indem  es  unter  Vereinigung  mit  N -freien,  aber 
C'hmltigen  StofTei»,  Derivaten  der  aufgenommenen  Kohlensäure  —  vermuthlich  einem 
Kohlenbydrat  —  zu  Eiweiss  regonerirt  wird.*) 

.  Bei  dem  reich  Ircben  Vorkommen  des  Asparagm  in  Nahrungs-  und  Futter- 

ütittelfi    int    dessen    Verhalten    im    Thierkörper     und    dessen    Bedeutung    für    dio 

thiens<die    Ernährung     von    Interesse,     Nach    v.    Knierikü^}     geht     sowohl     die 

Asparaginsäure  als  ihrAmid,  das  Asparagin,  In  Harnstoff  über;  das  Asparagin  ist 

[mUo  ein  Harnstolfbildner.  Die  frühere  Angabe,  dass  darnach  Bernsteinsäure  in  den 

iwm  tlbcrtritt,  ist   nach    v.    LONGO  =)    unzutreffend.    Die    Fütteruugsversuche    von 

tW£iSK£  und  seinen  Schülern  *)   an  Hammeln    und  Gänsen   lassen   eine  bestimmte 
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Bedeutung:  des  Aspara^in  für  die  tbierische  Ernährung  erkennen ;  es  ist  ein  Nabrungs- 
Stoff  etwa  nach  Art  des  Leima,  vermag  eiweissersparend  zu  wirken  und  dadurch 
bei  eiweissarmer  Fütterung  Eiweissansatz  herbeizufübreu.  Bei  zwei  milcbenden 
Thieren,  einem  Schaf  und  einer  Zie^e,  konnte  etwa  die  Hälfte  des  verdaulichen 
Eiweiss  im  Futter  durch  eine  dem  N-G ehalt  uacb  gleiche  Menge  von  Asparagm 
ersetzt  werden,  ohne  dass  sich  bezüglich  des  Kurpergewicbtea  und  der  Milch- 
production  eine  wesentliche  VeränderuDg  bemerkbar  machte.  Nach  ZüNTZ  ^)  und 
Bahlmaxx  bewirkt  aneb  bei  Kaninchen  Asparagin,  zu  sonst  N-freier  Nahrung  hin- 
zugesetzt, eine  beträchtliche  Ersparnis^  des  zersetzten  Korperei weiss.  Für  den 
ramivoren  haben  dagegen  Fütterungsreihen  von  J.  MuxK  •*)  dargethan,  dass  beim 
Hunde,  der  sieb^  sei  es  bei  ausschliesslicher  Fleischkost  oder  bei  einem  aus  Fleisch 
and  Kohlenhydniten  (Stärke  und  Zuekerj  gemischten  Futter  im  NGieicbgcwicht 
befindet,  die  Zufubr  von  Asparagln  (in  einer  Gabe  bi??  zu  1  Grm*  per  Kilogramm  Körper* 
gewicht  und  Tag)  keine  Herabsetzung  des  Eiweissumsatzes  zur  Folge  hat,  sondern 
eher  eine  massige  Steigerung  des  Eiweisszerfalls  (Zunahme  der  Stickatoff-  und 
Schwefelau88cbei<iMng  um  '4^l.y — i^o}  bewirkt.  Endlich  ist  auch  für  Omnivoren 
das  Aspa ragin  ebenso  wenig  ein  NährstfiflT,  etwa  nach  Art  des  Leims,  wie  fllr 
den  Carnivoren ;  nach  Versuchen  von  v.  Von ")  und  Politik  Übt  das  Asparagin 
auch  bei  Ratten  keine  irgend  in  Betracht  kommende  eiweissersparende  Wirkung, 
obwohl  die  Ftitterungsreihen  auf  0  —  7  Wochen  ausgedehnt  worden  sind.  Es 
beateht  also  hinsichtlich  der  stofflichen  Bedeutung  des  Asparagin  ein  bemerkens- 
werther  Unterachied  zwischen  Herbivoren  einer-,  Carni-  und  Omnivoren  andererseits, 

Literatur:  *>  Vijrgl.  die  ZotaiunjeDsteiliiDg  in  Pfeffer'a  PAanzenphy^iologie 
(Leipzig  1881).  I,  pag,  29  L  —  ')  Zeitschr.  f.  Bioloj2:ie  1874,  X,  pag.  288.  —  ^  Zeit.*chr, 
Iftr  pbysiol.  Cheniie,  1877,  L  pag.  21H.  —  *)  Weiske,  ScLroclt  tind  v*  Daugol,  Zchschr. 
fttr  Biologie.  IS79,  XV,  png.  2iyi.  WeUkf^  Kennepohl  und  ß,  SchuUe.  1882,  XVII, 
p«g»  415.  Wt'iske  und  B,  Schulase,  18H4,  XX,  png.  277.  -  ^)  Arch.  für  (Annt.  u.) 
Physiol.  188:i.  pag.  4^M.  —  ')  VirchowVs  Archiv,  1^5,  XCIV,  pag.  4m;  1884,  XCVIII, 
png,  364.'—  *)  SitÄungsber.  der  math.'pbjrstk.  Clause  der  k.  hayer,  Akad.  d^r  WisReösch, 
1883,  pag.  401.  j    ji^,^^ 

Asparaginsäure  iC^H^NOJ  ist  ihrer  Constitution  nach:  Amidobern* 
eteinsäure  C>  ?!„  (I^JH^) .  (COGHIj^  weiese  rhombi^sche  Prismen  oder  seidenglänzende 
farblose  Blättrlien,  in  kaltem  Wasser  und  Woinfjeist  schwer,  in  siedendem  Wasser 
leicht  löslich,  dreht  in  saurer  Lösung  die  Polarisat ionsebene  naeh  rechte,  in  alka* 
Ikcher  nach  linke,  giebt,  in  Salpetersäure  getost,  bei  Kinwirkun^  von  salpetriger 
Sinre:  Aepfeisänre[0xybernfitein8ffiiire  Cj  llj  (OH).  (COOILj)].  Sie  ist  eine  zweiba«ii^cbe 
SAure  nn'l  liefert  nait  Alkalien  und  Metallen  zwei  Reiben  von  Salzen :  Saure  und 
neutrale.  Das  Kupfersalz  krystallisirt  mit  4^'a  Mol.  H^Oin  charakteristischen  blauen 
glänzenden  Nadeln^  fa4*t  unlöslich  in  kaltem,  leichter  löslich  in  kochendem  Wasser. 
Asparaginsaures  Aethyl  mit  Ammoniak  gekocht  liefert  Asparagin  (s.  dieses),  dag 
Amid  der  ABparaginsilure. 

Die  Säure  ändet  sieb  in  der  Riibenzuckermelasse,  entsteht  ferner  aus 
ptlanzfjchen  und  thierischen  EiweissstoJfen ,  aus  Hornstotfen  (Keratin),  sowie  aua 
Leim  beim  Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsilure  oder  mit  Zinn  und  starker  Salz- 
BAnreM  oder  rott  Baryt waaser'-^l  neben  Ammoniak,  Kohlensäure,  Leucin,  Tyniain 
und  Glntaminsäure,  wird  endlich  bei  der  Einwirkung  des  im  Pancreas  vorfind- 
Heben  eiweis^Äpaltenden  Ferments^  des  Trypsin^  auf  Blutfibrin *^)  und  Weizenkleber*), 
ebenfalls  neben  Leuein,  Tyrosin  und  Glutaminsäure,  gebildet.  Am  leichtesten  erhält 
man  sie  durch  Behandlung  ihre«  Amides,  des  Asparagin,  mit  kochenden  Säurea 
oder  Alkalien. 

Ihr  Vorkommen  im  Tliierkörper  i?t  auf  den  Darminhalt  beschränkt, 
in  dem  sie  sich  neben  Leucin  und  Tyrosin  als  Spaltungsproduct  der  Eiweissitoffe 
dureh  den  Bauchspeichel  w^ohl  in  geringer  Menge  finden  dtlrfte.  Aus  der  Darm- 
liöble  re*iorbirt,  wird  die  Amidobernateinsäure  weiterhin  in  den  Geweben  zu  dem 
Amid  der  KohlensÄure,  dem  Carbamid  oder  Harnstoff,   zersetzt,    wie    sicli  duraua 
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ergiebt,  dass  AsparaginsAore,  Thieren  einverleibt,  in  Form  von  Harnstoff  durch  den 
Harn  austritt.^)  Demnach  ist  die  Säure  wohl  als  Vorstufe  des  HamstofilB,  als  Harn- 
Btoffbildner,  anzusehen. 

Literat  or:  *)  Hlasiwetz  uud  Habermann,  Annal.  der  Chem.  nnd  Pharm. 
CLIX,  pag.  150  und  304,  CLXIX,  pag.  160  und  240;  Ritthausen  nnd  Krenssler, 
Joum.  für  piakt.  Chem.  CVI,  pag.  446,  und  CVII,  pag.  240 ;  Ritthansen,  Die  Eiweiss- 
köri)er  der  (fetreidearten,  Hülsenfrüchte  etc.  Bonn  1872,  pag.  !^  15.  --  *)  Schützenberge r, 
Annales  de  chimie  et  de  physiqne.  5.  Serie,  XVI,  pag.  289.  —  •)  L.  Radziejewsky  und 
E.  Salkowäki.  Ber.  der  deutsch,  chem.  Ges.  1874,  VII,  pag.  1050.  —  *)  v.  Knieriem, 
Zeitschr.  für  Biologie.  1875,  XI,  pag.  197.  —  '")  Derselbe,  a.  a.  0.  1874,  X,  pag.  288. 

J.  Munk. 

AsparSigUS.  Radix  und  Turiones  AsparagL  Die  Wurzeln  und  Sprossen  von 
Asparagus  ofßcinalis  L.  enthalten  ausser  Schleim,  Zucker  u.  s.  w.  krystallinisches, 
in  heissem  Wasser  lösliches  Asparagin  (Asparamid,  Althäin)  C^HgNsOs,  — 
vergl.  pag.  58  —  das  diuretisch  und  in  grösseren  Dosen  emetisch  zu  wirken 
scheint.  Die  Wurzel  dient  zur  Bereitung  der  Frtsana  radicis  Asparagi,  die 
Sprossen  zur  Bereitung  des  Syrupus  Asparagi  der  Ph.  Gall.  —  beide  als 
Diuretica  gebräuchlich. 

Aspergillus  im  Ohr,  s.  Gehör  gang;  in  der  Lunge,  s.  Pneumono- 
m  y  c  0  s  i  s. 

Aspermatie,  Aspermatismus,  Aspermie  (a  und  aTrsp^a),  samen- 

mangel;  vergl.  den  Artikel:  Sterilität  des  Mannes. 

Asperula.  Herba  Asperulaey  das  Kraut  von  A,  odorata  i.  (Wald- 
meister), Cumarin  enthaltend  (vergl.  letzteren  Artikel). 

Asphaltum,  Judenpech,  Erdpech.  Früher  zu  hautreizenden  Pflastern 
benutzt«  ^gegenwärtig  obsolet  Aus  ihm  gewinnt  man  das  ebenfalls  obsolete 
A  8 p h  a  1 1  ö  l  (0 leuvx  aspha  It  i)  •  durch  trockene  Destillation ;  gereinigt  durch 
Destillation  mit  Wasser,  das  Ol.  asphalti  rect ific atu m.  Letzteres  ehedem 
innerlieb  mU  Schwindsuchtmittel  empfohlen;   äusserlich  wie  Petroleum. 

Asphyxie  [i  nicht  und  <7ou;io  stosse ,  klopfe  (<yQuY[//>;  Puls) ;  also  Puls- 
losigkeit] ist  der  Zustand  der  Respirationslosigkeit  und  der  geschwächten  oder 
unterdrückten  Herzthätigkeit  in  Folge  einer  durch  Ueberreizung  entstandenen 
Parese  des  Athmungscentrums.  Alle  diejenigen  Ursachen,  welche  in  dem, 
die  M^diil/a  lyhlongata,  den  Sitz  des  respiratorischen  Centrums,  durchströmenden 
Blute  den  normalen  Sauerstoffgehalt  vermindern  und  den  Kohlensänregehalt  ver- 
mehren, rufen  zunächst  Beschleunigung  und  Vertiefung  der  Athemzüge  hervor,  die 
sich  zu  ei  Der  angestrengten  und  mühsamen  Thätigkeit  aller  Respirationsmuskeln 
steigern  kann.  Wirken  in  diesem  Zustande,  den  man  als  Dyspnoe  (vergl.  diesen 
Artikel^  bezeiehnet ,  die  be^^gten  Verhältnisse  der  abnormen  Blutmischung 
anhaltend  reizend  fort,  oder  werden  dieselben  wohl  gar  noch  verstärkt,  so  entsteht 
scblies^lich  dureh  Ueberreizung  des  Athmungscentrums  Erschöpfung  oder 
Parese  desselben:  die  Athmung  wini  nach  Zalil  und  Tiefe  der  Bewegungen 
wietler  beschränkt,  es  erfolgen  weiterhin  nur  noch  wenige  schnappende  Athemzüge, 
dann  ruhen  die  erschöpften  motorischen  Apparate  völlig.  Gleichzeitig  mit  dieser 
Veränderuni:  der  Athmungsfunction  wird  auch  die  Herzthätigkeit  schwer  beeinträchtigt 
Es  wirkt  nikmlieh  die  erhöht  venöse  Blutinischung  erregend  auf  das  Centrum  der 
Hemmungsnerven  des  Herzens  in  der  M^iullo  Mongata,  welches  gleich- 
ftüls  in  der  }M*tfla  Mongofa  belegen  ist.  Meine  Versuche  (1865)  haben 
iDiM*si  jfreieigt.  da^  eine  Unterbrediung  der  Atlmiungsthätigkeit  den  Herzschlag 
li«nl%s^tt,  u  vorübergx^bend  sistirt«  wie  man  es  am  leichteisten  beim  Kaninchen 
maeb« eisen  kann«  und  dass  diese  Hemmung  der  Hertthäiigkeit  eine  Folge  der 
Reuui^  des  Vaguseentrums  in  der  AMufi^t  «>Wf»M«M;a  dureh  die  venöse  Blut- 
■i»li«Bi:  *e\  TÜavkk  leigte,  dass  das  dirtn^te  KinbUst^n  kohlensäurereicber  Gaa- 
■^e«^  in  die  Lungy^n   dea^SM^Ibea  Krix^lg   habe.     Die  anaU^  Erscheinung   beim 
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FötOB  iBt  den  Geburtshelfern  bekaunt;  da  nämlieb  bei  starker  Wehentbüligkeit 
der  Kreislauf  in  der  Flacenta,  der  eigentlichen  Lunge  des  Fötus,  beeintrflcbtigt 
wird,  80  erklärt  sich,  wie  B.  S,  Schultze  (1866)  hervorhebt^  die  constante 
Schwächung  der  Herzaction  bei  starken  Wehen  als  dyspnoische  centrale  Vagiisreizung, 
ßchlieaslich  entfaltet  die  stärker  und  stärker  venös  gewordene  Blutmisch uiig  auch 
auf  das  Herz  selbst  einen  nachtlieiligen  Einfluss*  So  kommt  im  asphyktisehen 
Zustande,  nachdem  die  Athmungsthätigkeit  erloschen  ist,  auch  die  Herzaction 
alsbald  zur  Ruhe;  aber  beide,  sowohl  das  Athmuugscentrum,  als  auch  das 
g'angliöse  .nutomatische  Beweguugacentrum  im  Herzen  sind  nur  pa retisch,  nicht 
paralytisch.  Bei  passender  Behandlung  können  unter  günstigen  Vt'rhJUtnissen  sich 
beide  wieder  zur  üebernahme  ihrer  vollen  Function  erholen;  geschieht  dies  nicht, 
so  sehliesat  sich  an  die  Asphyxie  der  Tod»  die  völlige  Paralyse.  —  Wird  die  Blut- 
mischnng  eines  Individuums  nur  ganz  allmÄlig  mehr  und  mehr  venös  ,  so  kann 
Asphyxie  erfolgen  ohne  die  Zeichen  vorhergegangener  Dyspnoe,  wie  es  beim  ruiiigen, 
gaoz  allmälig  erfolgenden  Tode  der  Fall  ist.  Es  handelt  sieh  hier  gewissermaansen 
um  ein  „Einschleichen^^  des  Reizes:  die  als  Heiz  wirkende  grössere  Venosität 
des  Blutes  nimmt  so  sehr  allmälig  zu »  dass  das  Zeichen  des  verstärkten  Reizes 
als  Dyspnoe  nicht  in  die  Erscheinung  tritt.  —  Eine  besondere  Beachtung  verdient 
noch  die  Asphyxie  der  Neugeborenen*  Der  Fötus  befindet  sich  bis  zur 
Geburt  im  Zustande  der  Apnoe  (giehG  diese).  Bei  normalem  Verlaufe  der  Geburt 
werden  diejenigen  Momente,  welche  das  Athraungsbedllrfniss  anregen,  also  zumal 
die  Zunahme  der  Kohlensäure  und  die  Verminderung  des  SauerstoflTes  im  Blute, 
sowie  einwirkende  äussere  Reize  den  Eintritt  der  RespirationsthÄtigkeit  zur  Folge 
haben.  Machen  jedoch  anhaltende  Wehenthätigkeit  oder  Compression  der  Nabel*  ' 
gef^se  die  Placentaratlimung  unzureichend  oder  unmöglich,  so  erfolgen  intrauterine 
Atbembewegungen  von  dyspnoetischem  Charakter.  Die  Erweiterung  des  Thorax  und 
der  Lungen  bat  Füllung  des  Respirationsapparates  mit  Fruchtwasser  zur  Folge, 
und  die  Asphyxie,  oft  auch  der  Tod  achliesst  sich  den  vergeblichen  Athembemilhuiigeu 
an.  Es  kann  aber  auch  die  Asphyxie  direct  aus  der  Apnoe  ohne  dazwischenfaUende 
dyspnoetische  Atbembewegungen  hervorgehen,  dann  nämlich,  wenn  zumal  bei  inten- 
siven, schnell  aufeinander  folgenden  Wehen  nach  und  nach  das  Blut  eine  mehr 
venöse  Mischung  annimmt,  so  dass  das  Athmungscentrum  allmitlig  gelähmt  wird* 
£b  schleicht  sich  so  gewissermassen  die  giftige  Noxe  bis  zur  Parese  des  Atlimungs- 
oentrums  ein,  so  dass  selbst  die  später  erfolgende  völlige  Unterbrechung  des 
Placentarkreislaufes  zur  Auslöt^ung  der  Athemzüge  unvermögend  wird,  denn  der 
hierdurch  gehetzte  energische  Reiz  trifft  auf  ein  bereits  paretisches  Athmungscentrum. 
Bei  Individuen,  die  bereits  geathmet  haben,  tritt  die  Asphyxie,  falls  ihre 
Ursache  sich  schnell  entwickelt,  in  der  Hegel  nach  vorhergegangener  Dyspnoe 
auf;  es  fallen  daher  die  ümacben  beider  zusammen.  Unter  den  Ursachen  sind 
EU  nennen; 

1.  Directe  Beschränkungen  in  der  Thätigkei t  des  A thmungs- 
organes,  also  Verminderung  der  respiratorischen  Fläche  der  Lungen  ^  durch 
Setzung  entzdndlicher  Producte  oder  von  Oedem  in  die  Lungenalveolen  und  die 
kleinen  Luftgänge;  Collaps  und  Atelectase  der  Lungen;  Compression  derselben 
durch  pleuritische  Ergüsse  oder  Tumoren;  Zusammensinken  bei  einseitigem  oder 
doppelseitigem  Pneumothorax. 

2.  Absperren  der  normalen  Athmungsluft  dtirch  Erwtlrgen; 
durch  Verengerung  der  Stimmritze  in  Folge  von  Entzündung,  Cxsndation,  Oedem, 
ParaJyse  der  Kehlkopfsmuskeln;  durch  eintretende  feste  oder  tltissige  Fremdkörper, 
also  auch  beim  Ertrinken,  In  dieser  Kategorie  ist  noch  besonders  der  Asphyxie 
io  Folge  von  Athmung  im  abgesperrten  Räume  zu  gedenken.  In  demselben 
Andet  eine  stetige  Verminderung  des  Sauerstoffes,  eine  entsprechende  Vermehrung 
der  Kohlensäure  und  eine  geringe  Verminderung  des  Gasvolumens  statt*  Aus  dem 
Räume  von  nur  massiger  Grösse  verzehrt  das  athmende  Wesen  fast  %'ollständig 
den  8auer8toff  (Nysten)  und  unter  Erstickungskrämpfen  erfolgt  der  Tod.  In  d^ 
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Blute  des  so  Erstickten  ist  iler  Sauerstoff  gleiclifalls  fast  völlig  aufgezehrt 
(Setsl'hexow).  Im  gröeaeren  abgeiperrten  Räume  kommt  es  eher  zu  einer 
rek'heD  KolileDSüure -Anhäufung,  als  zu  einer  ihi^  Leben  hetl rohenden  Vermindernng 
des  Sauerstoffes.  Da  die  Koblensäure  aus  dem  Bhite  nur  so  lan^e  ausge.schieden 
werden  kann,  als  ihre  Spannung  innerhalb  des  Bhite^  grösser  ist,  als  in  der 
umgebenden  Luft,  so  wird  mit  zunehmender  KohlensÄure-Ausathraung  in  den 
abgeschlossenen  Raum  alsbald  eine  Retentiou,  ja  aehliesslich  sogar  ein  Zurücktreten 
deraelhen  um  der  Umgebung  in  das  Blut  hinein  statthaben.  Dies  erfolgt  innerhalb 
grösserer  Sperrrjlume  zu  einer  Zeit,  in  welcher  der  Sauerstoff  zum  Leben  noch 
ausreicht.  Ess  tritt  daher  hier  der  Tod  direct  durch  Kohlen  säure  Vergiftung  ein 
unter  den  Erscheinungen  vorübergehender  Reizbarkeit ,  der  sieh  Betäubung  und 
Äbktllilung  anschlies^en*  So  sah  Wilil  Müller  Kanineben  sterben,  nachdem  dieselben 
einen  Theil  der  nachweisbar  vorher  von  ihnen  ausgeschiedenen  Kohlensäure  zurOck 
aufgenommen  hatten.  War  der  abgesperrte  Raum  ursprÜugUch  ganz  mit  Sauerstoff 
gerüllt,  innerbalb  dessen  zunächst  die  Athmung  völlig  normal  vor  sich  geht,  so 
starben  die  Thiere  scblies.'^licb  ebenfalls  durch  Zurückaufnahme  ihrer  ausgeschiedenen 
Kohlensilure.  Kaninchen  starben  so^  nachdem  sie  die  Hälfte  ihres  Körper volumens 
an  Kohlensäure  aufgenommen  hatten,  trotzdem  die  abgesperrte  Luft  noch  über 
bO^lQ  Sauerstoff  enthielt.  Thiere  können  noch  völlig  ruhig  ein  Luftgemisch  athmeu. 
in  welchem  nur  14  8  Volumenprocent  Sauerstoff  ist  (20'8  Voluraenprocent  ist  der 
Normalworth  der  Luft),  bei  7^  ^  werden  sie  dyspnoetisch  ^  bei  4'5^  ^  tritt  hoch* 
gradige  Athemnotb  ein,  endlich  bei  3*^;;,  ziemlich  schnelle  Erstickung  (W.  MüLbEE). 
Es  sei  hier  bemerkt,  daas  die  unter  normalen  Verhältnissen  von  Menschen  aus- 
geathmete  Luft  noch  zwischen  14--18Ö  q  Sauerstoff  enthält.  Claude  Bkrnabd 
machte  die  interessante  Beobnehtung,  dass  im  abgesperrten  Räume  eine  bis  auf 
einen  gewissen  Punkt  gehende  Gewöhnung  an  die  succeaaiv  verschlechterte  Luft 
statthat.  Liess  er  einen  Vogel  unter  einer  Glasglocke  verweilen,  so  lebte  er  mehrere 
Stunden.  Wurde  jedoch  vor  seinem  Tode  ein  anderer  aus  der  iVischen  Luft  hlnein- 
geaetzt,  so  sank  dieser  mtort  unter  Coovulsionen  bin,  —  Für  den  Leben saufentbalt 
des  Menschen  in  geschlosst-nou  Wohnräumen  bezeichnet  v,  Phttkn'KOFER  eine  Luft 
von  ()'l",j  Koblensäure  als  ,,sc  blechte  Luft",  doch  rührt  das  in  derselben 
empfundene  Unbehagen  (z.  B  in  tiberfullt«m  Räumen)  mehr  von  den  ausgeathmeten 
widrigen  Dünsten  unbekaunter  Natur,  als  von  der  Kohlensäure  selbst  her.  Luft 
mit  l^/o  Kohlensäure  erzeugt  merkliches  Unbehagen,  bei  10^*,,  wird  das  Leben 
ernstlich  geßlhrdet,  bei  noch  höheren  Graden  tritt  der  asphyktische  Tod  unter  den 
Erscheinungen  der  Betäubung  ein. 

Es  geht  zum  Theil  schim  aus  den  genannten  Versuchen  hervor,  dass 
AspbjTde  sowohl  durch  Sauerstoffmangel,  als  «sucli  durch  Kohlen säure-Ueberladuag 
des  Blutes  oder  endlich  durch  beide  entstehen  kann  Gewöbnlicb  ist  letacterea  der 
Fall  (DüHMEX  und  Pflüger). 

Asphyxie  aus  Sauerstoffmangel  entsteht  beim  Athmen  im  luft verdünnten 
Räume,  beim  Athmen  in  indifferenten,  aber  sauerstoffloseu  Gasen  oder  Oasgemiscben 
(Stickgas,  Wasserstxjffgas  und  Grubengas)  und,  wie  berichtet^  beim  Aufenthalt  im 
abgesperrten,  massig  grossen  Räume»  Wird  Thieren  sehr  energisch  Wasserstoff- 
oder Stickgas  in  die  Lunge  geblasen,  so  kann  sogar  der  Kohlensäuregehalt  dea 
Blutes  vermindert  sein ,  und  dennoch  sterben  die  Thiere  an  Erstickung  wegen 
Sauerstoffmangels.  —  Asphyxie  wegen  Kohlensäure-üeborladung  des  Blutes  entsteht 
bei  der  Atlimung  in  Koblensäure  oder  in  Gasgemengen ,  die  reicli  an  derselben 
sind;  —  letztere  bilden  sich  auch  beim  Athmen  in  grösseren  abgespf^rrten  Räumen 
oder  in  reinem  Sauerstoff.  Kohlensäurereiehe  Gasgeraenge  können  noch  Asphyxie 
erzeugen,  wenn  ihr  Sauerstoffgehalt  grösser  ist  ^  als  der  der  atmosphärischen  Luft 
(THiay);  es  kann  dann  sogar  das  Blut  sauerstoffreicber  gefunden  werden  als  dag 
normale  (Pflügeh). 

Auch  das  Darniederliegen  des  Kreislaufes,  wodurch  dem  Athmungsoentrum 
in    der  Medulla    obhngata    nicht    hinreiebendes  Blut    und    somit    auch    nicht    die 
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Böthige  Ventilation  gespeiiclet  wird ,  kann  zur  Asphyxie  ftlbren :  hierher  gehörea 
Entartungen  des  Herzens,  Klappenfehler,  Herzlähmungen.  Künstiicli  entsteht  schnelle 
Asphyxie  durch  Ligatnr  der  beiden  Carotiden  und  Subclaviae  (Küssmaitl  and 
Tenker)  oder  durch  Behinderung  des  venösen  AhdusHcs  aus  der  SchÄdelhöhle 
(LAXDors,  Hermann:  und  Eschek).  Auch  directe  profuse  Blutverluste,  die  ebenfalls 
durch  Stockung  des  respiratorischen  Gas  wechseis  in  der  Medulla  obloHijata  wirken 
(Rni?ENTflAL) ,  ziehen  schnelle  Asphyxie  nach  sich.  Dies  zeigt  sich  auch  deutlich 
an  dem  dyspnoetischen  Luft^chnappen  abgeschnittener  Köpfe  namentlich  junger 
Thiere.  Die  Asphyxie,  welche  nach  Eiiiathmting  verschiedener  gasfcirmiger,  giftiger 
Substanzen  eintritt,  kann  hier  nur  kurz  genannt  werden.  Kein  gasförmiger  Körper 
kann  ohne  hiDreichende  Sauerstoff beimischung  das  Leben  erhalten,  es  entsteht  vielmehr 
ohne  diesen  auch  hei  allen  sonst  unschädlichen  und  indilTerenten  Gasen  in  2  bis 
3  Minuten  Erstickung.  Unter  den  asphyktiach  machenden  giftigen  Gasen  wirken 
einige  sauerstoffverdrängend  im  Blute ,  niimlich  Koblenoxydgas  und  Blausäure, 
andere  reducirend,  also  (ien  Sauerstoff  an  sich  reissend,  wie  Schwefel  wassere  toffgsa, 
Phosphorwasserstoff',  Arsen  Wasserstoff-,  Antimonwasserstoffgas,  Cyan.  Als  irrespirable, 
ttneinathembare  Gase,  welche  beim  Eintritt  in  den  Kehlkopf  retlectori sehen  Stimm- 
ritzenkrampf ,  Hosten,  heftigste  Reizung  und  schnellen  Erstickungstod  bewirken, 
sind  bekannt:  Chlorwasserstoffgas,  Fluorwasserstoff,  seh wefiige  Säure,  Untersalpeter- 
säure, salpetrige  Säure,  Amraoniakgas,  Dämpfe  von  Brom,  Jod,  Chlor,  Fluor  und 
Ozon.  Endlich  bewirken  noch  viele  Gifte ,  Anästhetica  und  Narcotica  schnellen 
Tod  durch  Asphyxie.  Auch  Krämpfe  erregende  Gifte,  z.  B.  das  Strychniu,  vermögen 
durch  Tetanus  der  Respirationsmuskelu  Asphyxie  nach  sich  zu  ziehen. 

Unter  den  Erscheinungen  d  e  r  A  s  p  h  y  x  i  e  ist  neben  dem  Erlöschen 
der  Hespirationsbewegungen  in  hochgradigen  Fällen  auch  das  Fehlen  der  Her«- 
bewegung  zu  beachten.  Oft  jedoch  sind  noch  schwache  un regelmässige  Herz- 
eoDtractionen  wahrzunehmen,  bei  denen  aber  Herztöne  wTgen  der  Schwäche  der 
Action  nicht  vernehmlich  zu  sein  brauchen.  —  Den  Eintritt  der  Asphyxie  begleiten, 
zumal  wenn  er  schneller  erfolgt,  Erscheinungen,  welche  auf  Mitaffeetion  anderer  in 
d er  Medv IIa  o hlomjat a  im d  Rpin a Ih  l i egen den  Ce n t r a  hindeuten.  Am  Auge 
beobachtet  man  während  der  voraufgeh enden  hochgradigen  Athemnoth  eine  Erweite- 
rung der  Pupille,  welche  herrührt  von  der  Reizung  des  pupillen- düatirenden 
Centrums  de^  verlängerten  Markes  (Salkowski).  Von  hier  verlaufen  die  erregten 
Pasern  theils  abwärts  im  Rtlckenmarke  bis  zur  Itt'ijio  cilmsptnatü  des  unteren 
Hals-  und  oberen  Bnisttheiles,  um  durch  die  zwei  unteren  Hals-  und  zwei  oberen 
Brustnerven  (vordere  Wurzeln)  in  den  Sympathieu^  aufwärts  zu  verlaufen  (Bcdge), 
tbeils  treten  sie  direct  durch  den  Trigeminus  zum  Auge,  und  zwar  speciell  zum 
MuHmilus  dilattitor  p^tjnüae,  Ist,  wie  ©a  uaraenllich  bei  der  Strangulation  der 
Fall  ist,  der  Abfluss  des  venösen  Blutes  aus  dem  Knpfe  behindert,  so  treten  die 
Bulbi  ans  den  Augenhöhlen  hervor ,  theils  in  Folge  der  prallen  Injection  der 
Venen  im  Orbitalraume,  theils  wegen  der  Contraction  der  ebenfalls  vom  Sympathicus 
innervirten  glatten  Fasern  der  von  HEmit»  Müller  entdeckten  Muskeln  in  der 
Membran  der  Füsura  orbitalis  inferior  und  in  den  Lidern  (die  die  letzteren  ver- 
schmälern),  und  der  von  Sappey  entdeckten  contractilen  Faserzellen  in  der 
TEXON'schen  Kapsel  (Orbitalaponeurose).  Die  vollendete  Asphyxie  lässt  diese 
Reizungssymptome  das  Sympathicus  wegen  der  alsbald  eintretenden  Lähmung 
wieder  zurücktreten,  namentlich  wird  die  Pupille  wieder  massig  verengert.  Schnell 
eintretende  Asphyxie  ist  weiterhin  von  allgemeinen  Convulsionen  begleitet, 
die  man  auch  als  Erstickungskrämpfe  bezeichnet  hat.  Sie  rühren  von  Reizung 
des  in  der  MednUa  ohlongata  belegenen  Krampfcentrums  her  (Nothnagel) 
und  können  sowohl  bei  plötzlteher  Anämie  (Kussmaul  und  Tknneb),  als  auch 
bei  venöser  Stase  (Landois,  Hermann  und  Eschee)  auftreten ;  durch  das  Kflcken- 
mark  abwärts  wird  die  Krampfbewegung  geleitet  durch  die  graue  Substanz. 
Unwillkürlicher  Abgang  von  Koth  und  Harn  in  Folge  Ton  Heizung  der  von 
BüiKiE  so  benannten,  im  Lendentheile  des  Rtlckenmarke»  liegenden  Ceritra  anospinal^ 
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üüd  vestcaMpinale  werden  ebeufalls  beobachtet.  Lebhaftere  Bewegung  der 
Gedärme  hat  ihren  Grund  in  der  Stockungr  der  normalen  Blutbewegung  in  den 
Gef^ssen  des  Darmtractna,  wie  man  2.  B.  nach  C^mpreision  der  Aorta  vprmebrte 
Peristaltik  beobachtet.  Am  Genitalapparat  ist  der  Saraenabgang  unter  unvoll- 
Btündiger  Erection  bei  Erhängten  nicht  eelten  beobachtet.  Eckhauo  sah  bei 
Reizung  des  Pens  und  der  Crura  cerebri  und  von  dort  abwärts  bis  zum  Lenden- 
marke, aus  welchem  die  Nervi  erigentes  entspringen,  die  Erection  auftreten. 
Wir  müssen  annehmen^  das«  die  stark  venöse  Blutmischung  diese  Centraltheilo  des 
Nervenaystemes  reizt  und  namentlich  auch  das  im  Lendenmarke  liegende  Centrum 
genkospinale  (Budge)  ,  bei  dessen  Heizung  bei  Thieren  man  Samenentleerung 
erfolgen  sah,  lo  analoger  Weise  ist  das  Ausstosaeii  der  Frucht  bei  Schwangeren 
in  der  Erstickung  zu  erklären.  Die  starke  Reizung  der  Medulla  oblongata  durch 
die  venöse  Blutmisehung  hat  dann  noch  Keizung  des  Vasomotoren  rentruraa 
zur  Folge,  so  dass  alle  Arterien  siqh  zusammenziehen  und  das  Nervensystem  und 
das  Herz  von  Blut  strotzt  und  anschwillt  (Thiry):  auch  die  plötzliche  Anämie  durcJi 
Ligatur  der  Kopfscbla Ladern  (NawäLICHIN%  Sig.  MayeB)  und  wohl  aucli  die  venöse 
Stase  in  der  Aledtdla  ohlongata  wirkt  ähnlieh.  In  der  völlig  au8gei5pn*ehenen 
Asphyxie  erlahmen  später  die  Gefösse;  als  ein  Zeichen  dieser  Lähmung  der  Leber- 
vasomotoren kann  das  bei  Geretteten  spätere  Auftreten  stark  zuckerhaltigen  Harnes 
gelten.  Ueber  eine  etwaige  Reizung  des  Schweisscentrums  (Todessch weiss)  und 
des  Speicbeicentrums  in  der  Mfdulla  ohJongatxi  ist  wenig  ermittelt.  Im  Zustande 
der  Asphyxie  it?t  die  Reflexerregbarkeit  völlig  erloschen. 

Ueber  die  Behandlung  der  Asphyiic  kann  hier  im  Einzelnen  nicht  die 
Rede  sein.  Je  nach  der  Ursache  werden  die  Massnahmen  ganz  versehietlen  aus- 
fallen. In  erster  Linie  kommen  hier  die  verschiedenen  Proceduren  der  ktinst- 
liehen  Respiration  in  Betracht,  nafärUch  nachdem  alle  Hindernisse  der 
Athmung  möglichst  entfernt  ."ind.  Vom  physiologischen  Gesichtspunkte  aus  iat 
zu  betonen  ,  dass  die  ktinstlifhe  Athmung  recreirend  wirkt  sowohl  durch  Sauer- 
Btoffzufuhr  uud  Kohlensäureabfuhr  aus  dem  Blute ,  als  auch  namentlich  unter- 
stützend ftir  die  Fortbewegung  des  Blutes  im  Herzen  nnd  in  den  grossen  Gefäasen 
der  Brusthöhle  ,  also  cireulationsanregend  (B,  S.  Schultze).  Nie  möge  man  zn 
frflh  von  den  Wiederbelebungs versuchen  abstehen ,  selbst  wenn  sie  anfangs  aus- 
sichtslos erscheinen  könnten ^  da  die  Medidia  oblüngata  noch  lange  Zeit  die  Re-ste 
ihrer  Erregbarkeit  bewahrt.  ROB.  Bruce  konnte  noch  asphyktische  Neugeborene 
wieder  zum  Leben  erwecken,  denen  er  bis  zu  ^  ^  Stunden  Luft  durch  die  künst- 
liche Athmung  in  die  Luftröhre  geblasen  hatte.  Und  auch  Pflitgek  und  ZuNTZ 
sahen  noci»  mehrere  Stunden  nacli  dem  Tode  der  Mutter  die  ReÜexerreg barkeit 
und  den  Herzschlag  beim  Fötus  anhalten.  Beim  wiederbelebten  Neugeborenen  höre 
man  erst  mit  den  Proceduren  auf^  wenn  lautes  Schreien  erfolgt  ist.  Böhm  vollführte 
bei  Katzen,  deren  Athmung  und  Herzschlag  durch  Erstickung  bereits  40  Minuten 
völlig  aufgehört  hatten,  und  bei  deueu  der  Druck  in  der  Carotis  auf  Null  gefallen 
war,  durch  rhythmische  Compression  des  Herzens  in  Verbindung  mit  künstlicher 
Respiration  die  Wiederbelebung,  Die  Compression  des  Herzens  bewirkt  eine  geringe 
Blutbewegung,  etwa  wie  ganz  schwache  Svi^tolen,  zugleich  wirkt  der  Druck  auf  das 
Herz  als  ein  rhythmischer  Herzreiz.  Zuerst  kehrte  der  Herzschlag  wieder,  dann 
die  Athmung;  der  wiedererwachte  Herzschlag  wirkt  seinerseits  durch  diecardio- 
pneumatisehc  Bewegung  luftweeliBelnd  in  den  LTiiigen  (Laxdois).  Nach  dem 
Wiedererwachen  der  Athmung  tritt  auch  die  Reflexerregbarkeit  wieder  ein,  allmälig 
auch  die  willkürliche  Bewegung,  Die  Thiere  sind  erst  einige  Tage  blind,  ihr  üiru 
sehr  träge  funettonirend  y  ihr  Harn  stark  zuckerhaltig.  Die  Versuche  zeigen,  wie 
hochwichtig  bei  der  Wiederbelebung  Asphyktischer  die  gleichzeitige  Einwirkung  auf 
das  Flerz  ist.  Die  Asphyxie  durch  Verblutung  erfordert  sofortige  Transfusion, 
ebenso  die  in  Folge  von  Kohlenoxyd  Vergiftung  eingetretene  (KÜHNE,  Edlenbfrö 
und  Ländois).  Hierüber  und  inwieweit  auch  andere  asphyktisch  wirkende  Vergiftungen 
die  Transfusion    erheischen ,    ist   unter  diesem  letztgenannten  Artikel  nachzusehen. 

L.  Laudoig. 
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Aspidosperma,  Aspidospermin,  s.  Quebracho. 

Aspiration.  Flüssigkeiten,  die  sich  in  Hohlräumen  des  Körpers  ange- 
sammelt haben,  pflegt  man  seit  alter  Zeit  mittelst  röhrenförmiger  Instramente  zu 
entfernen.  Schon  bestehende  oder  für  diesen  Zweck  erst  geschaffeneOeflfhungen  werden 
dazu  benutzt.  Durch  Contraction  elastischer  Wandungen  oder  durch  Locomotion 
benachbarter  Körpertheile ,  welche  die  Flüssigkeiten  aus  ihrer  Lage  verdrängt 
haben,  wird  das  Ausfliessen  zu  Stande  gebracht.  Mitunter  kann  die  austreibende 
Kraft  durch  künstlichen  Druck  mittelst  der  Hände  des  Arztes  verstärkt  werden. 
Nicht  in  allen  Fällen  ist  diese  Nachhilfe  möglich. 

Ein  Fortschritt  der  modernen  Medicin  muss  darin  erkannt  werden,  dass 
mittelst  Saug  oder  Pumpvorrichtungen  das  Ausziehen  der  in  Höhlen 
angesammelten  Flüssigkeiten  erzielt  wird.  Kein  Arzt  darf  sich  mehr  der  Aufgabe 
entziehen,  durch  Aspiration  aus  dem  Körper  pathologische  Flüssigkeiten  zu 
entfernen,  welche,  indem  sie  sonst  gar  nicht  oder  nur  unvollständig  entleert 
werden  konnten,  schlimme  Folgezustände  herbeigeführt  haben.  Von  grossem  Werth 
erwies  sich  die  Aspirationsmethode  in  der  voraseptischen  Zeit ,  in  welcher  die 
Entleerung  von  Flüssigkeiten  aus  den  Körperhöhlen  auf  dem  Wege  der  Incision 
mehr  oder  weniger  erhebliche  Gefahren  mit  sich  brachte.  Durch  den  kaum  ver- 
meidbaren Eintritt  von  atmosphärischer  Luft  in  die  Körperhöhlen  war  den  Ent- 
zflndungserregem  der  Weg  zu  den  lebenswichtigen  Organen  gebahnt.  Kein  Wunder, 
dass  man  daher  vor  der  Ausführung  derartiger  Operationen  eine  gewisse  Scheu 
trug.  Auch  bei  der  Anwendung  des  Troicarts  ergaben  sich  Bedenken  genug,  welche 
den  Erfolg  der  Punctionen  nicht  blos  unsicher,  sondern  sogar  gefährlich  erscheinen 
Hessen.  Denn  einmal  war  bei  Anwendung  grösserer  Troicarts  der  Eintritt  von 
atmosphärischer  Luft  nicht  absolut  sicher  zu  vermeiden,  andererseits  könnte  durch 
Troicarts  mit  feinerem  Lumen  eine  Entleerung  besonders  dickflüssiger  oder  an 
Fibrinflocken  reicher  Exsudate  nicht  erzielt  werden.  Die  Entleerung  plenritischer 
Exsudate,  welche  neben  denjenigen  von  Gelenksergüssen  besonders  in  Betracht 
kommt,  erfolgt  aber  auch  nur  dann ,  wenn  der  Druck  im  Pleuraraum  den  Druck 
der  atmosphärischen  Luft  übertrifft.  Gewöhnlich  ist  dies  der  Fall ;  es  kann  jedoch 
in  einzelnen  Fällen  vorkommen,  dass  der  Druck,  unter  welchem  das  Exsudat  steht, 
durch  Verdrängung  der  benachbarten  Organe  und  Fixation  derselben  in  der  falschen 
Lage,  gänzlich  aufgehoben  wird.  Da  die  Druckdifferenz  fehlt,  entleert  sich  die 
Flüssigkeit  nicht.  Anders,  wenn  vor  die  Troicartmündung  eine  Saug-  oder  Pump- 
vorrichtung angebracht  ist.  Durch  die  Anwendung  derartiger  Apparate  lassen  sich 
selbst  mittelst  feiner  Einstichcanülen  nicht  blos  dünnflüssige  Exsudate,  sondern 
sogar  dicke,  zähe  Flüssigkeiten  entleeren,  ohne  Unannehmlichkeiten  für  den  Kranken, 
insbesondere  ohne  das  so  schmerzhafte  Drücken  der  Weichtheile.  Als  grösster 
Vorzug  der  Aspirationsmethode  gilt  aber  die  völlige  Abhaltung  der  atmo- 
sphärischen Luft  und  ihrer  Entzündungserreger. 

Eine  ausgebreitete  Anwendung  findet  die  Aspirationsmethode  als  diagno- 
stisches Hilfsmittel,  um  festzustellen,  ob  eine  Flüssigkeitsansammlung  in  einem 
Gewebstheil  oder  Organ  stattgefunden  und  welchen  Charakter  die  angesammelte 
Flüssigkeit  hat.  Wie  viele  diagnostische  Fragen  können  allein  durch  sie 
gelöst  werden!  Ob  solide  Gewebsneubildung  oder  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in 
der  Tiefe  vorhanden  ist,  ob  die  Flüssigkeit  blutige  oder  eitrige  Beschaffenheit 
hat,  lässt  sich  in  vielen  Fällen  nur  durch  Punction  mit  nachfolgender  Aspiration 
entscheiden.  Besonders  hervorzuheben  ist  der  Werth  der  Probepunction  bei  Echino- 
coccusgeschwülsten. 

Die  Aspiration  zu  diagnostischen  Zwecken  wird  ausschliesslich  mit  der 
PRAVAZ*schen  Spritze  oder  gewissen  Modificationen  derselben  vorgenommen.  Man 
bedient  sich  hierzu  einer  Hartgummispritze.  Spritze  und  Canüle  werden  sorgfältig 
desinficirt,  die  Punctionsstelle  mit  Carbolwasser  abgewaschen.  Nachdem  einige 
Tropfen  einer  zweiprocentigen  CarboUösung  aspirirt  sind,  wird  die  Nadel  langsam 
Real-Encyclopädie  der  gea.  HeUknnde.  II.  2.  Aufl.  5 
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oingeetochen.  Glaubt  man  tief  genug  mit  der  Nadel  vorgegaugen  zu  sein,  so  wijd 
der  bisher  berab^edrückte  SpritzeDatempel  langsam  aufgezogen.  Ist  Flüssigkeit  in 
der  aspirirten  Höhle  vorhanden,  so  folgt  dieselbe  dem  zurückgezogenen  Stempel: 
wird  keine  Flüssigkeit  aspirirt,  so  federt  der  Stempel,  sobald  man  ihn  los- 
lässt,  zurück. 

Gelingt  der  Kachweis  einer  Ftüsaigkeitsansammlung,  so  genügt  meist 
schon  die  Aspiration  einer  Spritze  zur  makro-  und  mikroskopischen  Untersuchung, 

Eine  ausgebreitete  Anwendung  hat  die  Aspiration  zu  therapeutischen 
Zwecken  gefunden.  Aus  der  Pleurahöhle,  aus  grösseren  Gelenkhöhlen,  aus  aus- 
gedehnten Schleirobeuteln  und  iSebnenscheiden  lassen  sieb  seröse,  serös- fibrinöse, 
aerös  purulente,  rein  purulente  Kxsudate  mittelst  derselben  leicht  entfernen  :  selbst 
Ausspülung  mit  desinfidrenden  Flüssigkeiten  bei  completem  Luftabschhiss  läast  sich 
damit  conibiniren.  Bei  umschriebenen  Eiteransammhingen  im  Zellgewebe,  in  den 
Muskeln,  Knochen,  in  parenchytuatösen  Organen  ^  wie  Leber,  Milz,  Lunge,  kann 
man  ohne  Zutritt  von  Luft  den  Eiter  entfernen,  bis  zu  definitiver Versiegnng  der 
Eiterproduction   die  Procedur  ohne  Gefahr  wiederholen, 

Renz  erzielte  die  Heilung  eines  traumatischen  Himabscesses  durch  tägliche 
Aspiration  äes  Eiters  mittelst  einer  Spritze,  deren  dünnes,  stumpfes  Rohr  durch  die 
in  der  Scbädelwandung  bestehende  fistulöse  Oeffnung  hindurch  in  die  Eiterhöhle 
eingeftthrt  worden  war. 

DrEüLAFOY,  der  auf  diesem  Gebiete  die  grtlssten  Yerdienate  sich  erworben 
hat,  empfahl,  als  er  seinen  Äspirateur  der  Academie  de  medecine  vorlegte  und 
dessen  vielfache  Anwendung  auseinandersetzte,  die  Aspiration  auch  zur  Entfernung 
von  Gasen  auseingeklemmtenDarmschlingen,  In  seinem  Werke:  ^Tratte 
de  l'asp  i raf  io  n  d  e h  l iq  u  /  d e s  m o  r b  / deti ,  l\i  r  ts  18 73^  hat  er  ,  um 
die  ungefähr lichkeit  der  Methode  bei  eingeklemmten  Brüchen  nachzuweisen,  27  bis 
dahin  bekannte  Fälle  von  verschiedenen  Autoreu  zusammengestellt.  Bei  20  Patienten 
hatte  die  Aspiration  des  Darraänhaltes,  nachdem  die  Taxis  mehrmals  vergeblich 
gewesen  war,  zur  Ueposition  des  Bruches  gefuhrt;  bei  den  7  anderen  Patienten 
hatte  sie  zwar  nicht  diesen  Erfolg  gehabt,  die  Herniotomie  musste  der  Aspiration 
folgen,  doch  hatte  letztere  in  nichts  den  Zustand  verschlimmert,  indem  4  von 
diesen  Patienten  geheilt  wurden,  3  an  den  Folgen  der  Einklemmung  oder  des 
Bruchschnittes  starben.  Die  Aspiration  war  an  dem  Tode  unschuldig.  In  allen 
27  Fällen  wjir  der  Inhalt  des  eingeklemmten  Bruches  selbst  entleert  worden, 
DiEUT^FüY  riith  daher,  man  solle  die  Aspiration  in  allen  Fällen  von  eingeklemmten 
Hernien  versuchen,  mit  der  einzigen  Ausnahme,  wenn  die  Einklemmung  von  so 
langer  Dauer  sei,  dass  Gangrän  oder  Ulceration  des  Darmes  zu  fürchten  sei.  In 
Folge  dieser  Anpreisung  ist  die  Aspiration  vieltach  versucht  worden. 

Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  hat  DorTRELEi^ONT  \)  wichtige  Cautelen 
angegeben:  nie  solle  man  vergessen,  dass  die  Aspiration  nur  ein  Hilfsmittel 
der  Taxis  sei;  wenn  diese  nicht  mehr  erlaubt  sei,  dürfe  jene  noch  weniger  in 
Anwendung  kommen.  Diese  Rathschläge  werden  durch  Erfahrungen  von  MADELi^a 
und  Bayer  bestätigt. 

Bei  absoluter  Unmöglichkeit  des  Cathetensmus  hat  Lücke  die  H  a r n  b  1  a se 
mittelst  des  Di eulafoy' sehen  Aspirationsapparates  zu  i^ntleeren  empfohlen  und 
die  völlig  ungefährliche  Methode  als  bedeutenden  Fortschritt  in  der  Technik  der 
Hamhlaflenoperatiojien  bezeichnet. 

Ganz  besondere  Anerkennung  hat  die  Aspiration  sich  erworben  bei  Fltiasigketts- 
ansammlungen  in  serösen  Sücken,  namentlich  in  Pleura  und  Pericardium. 

T,  H.  Bartleet  -)  hat  einen  Fall  von  Pericardial  Exsudat  veröffentlicht, 
bei  welchem  die  Entleerung  von  14  Unzen  blutig-seröser  Flüssigkeit  mittelat 
Aspiration  günstigen  Erfolg  hatte« 

Noch  ißt  die  Anzahl  der  operirten  Fälle  von  Pericardial- Exsudaten  t\x 
gering,  um  ein  endgiltiges  Urtheil  über  die  Resultate  abzugeben.  Vorläufig  lÄMt 
sich  momentane  Lebensgetahr  durch  die  Masse  des  Exsudates   oder  ein  sicberlich 
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ungünstiger  Ausgang  bei  stationären,  namentlif^h  eitrigen  Ergüssen  als  hauptsächliche 
Indication  vDranstellen* 

Glänzendere  Kesultate  hat  die  Tharacocentese  mit  Aspiration  bebufn  Ent- 
leerung pleu  ritischer  Exsudate  aufzuweisen.  Kein  Arzt  darf,  ohne  die  Interessen 
seiner  Kranken  zu  Bchätligen,  den  bedeutenden  Fortschritt  in  der  localen  Behand- 
lung von  Pleura-Ergüssen  mehr  unberücksichtigt  lassen,  welcher  im  Jahre  1870 
durch  den  Amerikaner  Bowinirn  3)  geleistet  worden  ist,  indem  er  die  Anwendung 
CApillarer  Instrumente  zur  Function,  sowie  die  Verwerthung  von  Säugpumpen  zur 
Entleerung  der  pleuritischen  Exsudate  empfahlen  bat»  Derselbe  konnte  im 
Jahre  1870  acbon  Über  250  Functionen  berichten,  die  er  an  154  Patienten  aus- 
gefilbrt  hatte. 

Trotz  der  grossen  Vorzüge  wilre  beinahe  Bowi>iTCif  s  Verfahren,  ähnlich 
wie  eine  schon  früher  von  GuEttiK  geübte  Aspiratlonsmethode ,  in  Vergessenheit 
gerathen.  Erst  als  Dieclafoy*)  seinen  neuen  Aspirator  veröffentlichte,  und  als  die 
Vortheile  desselben  in  zahlreichen  Schriften  durch  ihn  und  seine  Anbänger  verbreitet 
wurden  ^  fand  die  Methode  Anklang.  Der  von  DiErLAFOY  angegebene  Äspirator 
besteht  aus  einer  gliisernen  Putnpe  mit  doppelt  durchbohrtem  Hahn;  die  eine 
Durchbohrung  verbindet  durch  einen  Gummischlaueh  die  Kinsfichscanüle  mit  der 
Pumpe ,  die  andere  dient  als  AbflussfitTnung  für  die  angesaugte  Flüssigkeit.  Den 
französischen  Publicationen  folgten  die  von  MA<iXE')  und  Rasmi  .S-sek  *•),  sp&ter 
diejenigen  von  Quincke-),  Fräntzel^),  Lebert  ^^}  und  Tutschek.  ^o)  Neuerdings 
sind  75  Beobachtungen  über  die  Tboracocentese  durt^h  Hohlnadelstiche  und  AapirÄtion 
bei  seröser  und  eitriger  Pleuritis  ans  der  mediciniBchen  Klinik  zu  Basel  (1874—76) 
von  Dr.  Rudolf  Oeri  ^\)  publicirt  worden.  Diese  interessante  Sehrift  hat  die 
Vorthetle  der  Methode  sehr  eingehend  dargestellt  und  zur  weiteren  Verbreitung 
derselben  wesentlich  angeregt.  Das  Beste^  was  die  deutsch©  Literatur  in  der  letzten 
Zeit  über  Pleuritis  und  ibre  Behandlung  aufzuweisen  hat,  ist  jedenfalls  die  Arbeit 
von  Professor  Fräntzkl  in  Berlin,  in  v.  Zfemssens  Handbuch  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie,  IV,  2,  Abtheilung,  II.  Auflage. 

Es  ist  mir  genau  so  wie  Feäntxel  ergangen,  dass  ich  mich  nur  sehr 
Bcbwer  zu  den  ersten  Versuchen  der  Thoracooentese  mittelst  Aspiration  entschlossen 
habe,  dass  mich  aber  schon  nach  wenigen  Operationen  meine  Erfolge  zu  einem 
begeisterten  Anhänger  dieser  Jletljode  gemacht  haben.  Mehrfach  sind  Aenderungen 
^es  DiEüLAF0Y*9chen  Aspirators  vorgenommen  und  empfohlen  worden :  so  von 
Rosekbach  13)^  Aufrecht  ^  ^),  Kahler  **)  u.  A.  Risel  *^)  und  Fiedler  i^)  empfehlen 
4ie  Hebermethode  als  Aspirationsprincip.  Die  Hebervorrichtung  wird  hergestellt 
ilurch  einen  Gummischlauch  von  ^/g-^l  Meter  Länge,  an  welchen  ein  Troicart 
oder  eine  Huhlnadel  angesteckt  wird.  Canllle  und  Schlauch  werden  mit  2procentiger 
Carbollösung  getüllt,  das  freie  Ende  des  Schlauches  in  ein  neben  dem  Bett  des 
Kranken  stehendes,  mit  Carbol-  oder  SalicjUösung  gefülltes  GeiHss  gelegt.  Nur  im 
Nothfall  verstärkt  Fiedler  die  Aspirationskraflt  durch  Spritzenzng. 

Zuerst  wurde  in  meiner  Klinik  die  von  Dikulafoy  angegebene  Spritze 
benutzt.  Dieselbe  arbeitete  au  und  für  sich  gut ;  doch  war  das  Aufziehen  des 
Stempels  wÄhrend  des  Gebrauches  keine  nnbedeuteude  Anstrengung,  so  dass  die 
kräftigsten  Assistenten  und  Praktikanten  der  Klinik  dabei  ermüdeten.  Es  erschien  . 
mir  daher  nöthig,  zur  leichteren  Handhabung  Abänderungen  zu  treffen,  wie  dies 
anch  von  Djeulafoy  neuerdings  geschehen  ist. 

Die  Erfahrungen ,  welche  ich  in  der  Technik  der  Transfusion  früher 
gemacht,  waren  mir  dabei  sehr  förderlich. 

Im  Jahre  1867  habe  ich  *")  eine  Transfusionsspritze  beschrieben,  deren 
Vortbeile  von  verschiedenen  ^^}  Seiten  anerkannt  worden  sind.  Es  hat  dieselbe  einen 
Stiefel  von  Glas.  Oben  und  unten  findet  sich  eine  sehr  genau  gearbeitete  Ein- 
fatssung  von  Messing.  Die  metallene  Stempel  st  enge  kann  gerogen  und  geschraubt 
werden.  Für  letzteren  Zweck  kommt  die  an  dem  oberen  Ende  befindliche  Vor- 
richtung zur  Anwendung. 

5*         ( 
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Fig.  7. 


Es  werden  zwei  metallene  Arme  mittelst  eines  Hakens  aneinander  fixirt,  so  dass 
der  Schrauben  gang  des  Stempels  in  die  Schraubenmutter  dieser  beiden  Arme  eingreift.  Alsdann 
wird  die  am  oberen  Ende  der  Stempelstange  befindliche  Scheibe  vorsichtig  gedreht,  wobei 
sich  der  Stempel  und  sein  Kolben  ganz  allmälig  nach  abwärts  oder  aufwärts  schiebt,  je  nach 
dem  Zwecke ,  der  erreicht  werden  soll ,  und  die  vor  dem  Kolben  befindliche  Flüssigkeit  in 
gleichmässigem  Strome  entweder  anzieht  oder  ans  der  Cantile  heraustreibt.  Zahlreiche  Ver- 
suche ,    welche  ich  mit  Füllen  und  Ausspritzen  dieses  Apparates  vorgenommen  ,    haben    mich 

wahrnehmen  lassen,  dass  durch  diese  Schranben- 
bewegungdie  Stromgeschwindigkeit  des  Einst  römens 
und  Ausfiiessens  eine  ziemlich  gleichmäss'ge  wird, 
auch  die  HandhabuDg:  eine  einfache  ist.  Durch  di^se 
Mechanik  wird  es  ennö glicht,  die  im  Pleuraräume 
befludliehe  Flössägkeil  aufzusaugen.  Unfälle ,  wie 
das  Zurückschnellen  d^s  Kolbens,  kommen  dabei 
nicht  vor.  Die  Handhabung  der  so  construirt«n 
Spritze  iit  eine  einfache,  die  Mühe,  durch  dieselbe 
zu  aapiriren,  nur  sehr  gering,  so  dass  jeder  prak- 
imhe  Ar^t  die  Tboracocentese  ohne  einen  zweiten 
Arsst  auBlhbren  kann. 

Am  Wsteu  glaubiü  ich  die  von  mir  construirte 
A  Spiral  iüii^spritKe  duri'h  die  nebenstehende  Ab- 
hildQug,  welche  Zeichnung  ich  der  Güte  des  Herrn 
Dr.  i^ölomon  verdanke,  veranschanlichen  zu 
kotineu. 

Ks  pieht  beifolgende  Figur  dieselbe  in  etwa 
der  Hälfte  der  natürlichen  Grösse.  A  stellt  das  Rad 
ajj  der  Scempelstange  dar,  durch  welches  diese 
gedreht  wird.  B  die  mit  doppeltem  rechtsgcdreht«n 
Jsch  rauh  enge  winde  versehene  Stempelstange.  Cuntere 
Messing^infaR^ang  des  Glasstiefels  D.  E  Leder- 
kid hen,  F  übere  Mi^Ksingeiufassimg ,  röhrenförmig 
sich  rortsolzend  bis  znm  Hahn  G.  Dieser  steckt  in 
einem  kujrelförmlgen  Messingstück  If,  aus  welchem 
^wei  Oeffuungen  mit  messingenen  Ansatzröhren 
heraiisfüliren :  eine  in  directer  Verlängerung  der 
Spritze  bei  a^  ikw  andere,  rechtwinkelig  zur  ersten, 
bei  b,  U*jher  heidü  ist  je  ein  Gummischlauch  M 
und  Jgt^stpckt,  %'tjn  denen  der  erstere  AT  ilurch  ein 
in  ihm  hetindljchesä  Glasrohr  K  unterbrochen  ist 
und  an  Beineoi  Ende  die  Hohlnadel  L  trägt. 

Mit  diesem  Instrumente   habe    ich    nun- 
mehr   70    Mule     die    Tboracocentese    theiU 
selbst  vorgeaommeD,  theils  durch  Assistenten 
und    Praktikanten    meiner    Klinik    ausfahren 
lassen.  Aus  verschie- 
denen Gründen  darf 
ich  die  Construction 
desselben    ganz    be- 
sonders    empfehlen. 
Vor  Allem  wird  der 
Eintritt  von  Luft  und 
der   in    ihr   verbrei- 
teten    Entztindungs- 
erreger  dadurch  voll- 
kommen  verhindert. 

Bei  jeder  Tboracocentese  handelt  es  sich  darum,. dass  keine  Spur  von  Luft 
eintritt.  Bekanntlich  kann  ja  innerhalb  kürzester  Zeit  das  einfache  fibrinös-seröse 
Exsudat  in  ein  eitrigres ,  selbst  in  ein  jauchiges  umgewandelt  werden,  wenn  nicht 
die  grösstc  Sorgfiilt  dem  Fernhalten  minimaler  Luftmengen  zugewandt  wird.  Nach 
vergleichenden  Versuchen  ,  die  ich  mit  anderen ,  dafür  empfohlenen  Instrumenten 
gemacht  habe,  wird  dieser  Zweck  nicht  durch  alle  in  gleicher  Weise  erreicht. 
Diesem  Umstände  glaube  ich  grossentheils   die  vorzüglichen  Resultate  zuschreiben 
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ZU  müssen,  welche  ich  bei  der  Anwendung  der  von  mir  construirten  Aspirations- 
spritze bisher  erzielt  habe. 

Die  von  Fox  angegebenen  Todesursachen  nach  der  Paracentese,  Eitrig- 
werden des  Exsudates,  Tuberculosis  und  allgemeine  schwere  Complicationen  habe 
ich  nicht  in  einem  einzigen  Falle  beobachtet.  Die  Fälle  von  primärer  Pleuritis, 
welche  damit  von  mir  behandelt  wurden,  haben  meist  eine  vollständige  Heilung 
erlangt,  andere  wurden  ebenso  wie  die  Mehrzalil  der  secundäreu  Pleuritiden  in 
gebessertem  Zustande  entlassen.  Vor  Allem  haben  meine  Beobachtungen  die  von 
Fox  erhobene  Beschuldigung  widerlegt,  dass  durch  die  künstliche  Entleerung  der 
Flüssigkeit  Congestionen  hervorgerufen  und  dadurch  die  Entzündung  gesteigert  werde. 
In  sämmtliclien  mir  vorliegenden  Krankengeschichten  sind  genaue  Temperaturcurven 
verzeichnet.  Nicht  ein  einziges  Mal  finde  ich  eine  Temperatursteigerung  oder  Zunahme 
der  pleuritischen  Schmerzen  angegeben.  Ich  glaube  nicht  zu  irren,  wenn  ich  annehme, 
dass  die  ganz  gleichmässige  Aspiration  mittelst  Schraubenbewegung  hierbei  nicht 
ohne  Einfluss  ist,  da  mehr  als  bei  anderen  Instrumenten  jede  Zerrung  vermieden 
wird.  Alle,  die  bis  jetzt  dieser  Spritze  si^h  bedient  haben,  rühmen  ihr  nach,  dass 
die  Handhabung  derselben  eine  sehr  einfache  und  wenig  mühevolle  ist. 

Mit  jeder  neuen  Anwendung  lernt  man  von  selbst  die  kleinen  Vortheile 
kennen,  welche  nicht  nur  der  eigentliche  Gebrauch,  sondern  auch  die  Reinigung 
und  Aufbewahrung  des  Instrumentes  erfordern.  Man  gewöhnt  sich  mehr  und  mehr 
daran,  beim  Aspiriren  die  Schraube  so  langsam  und  gleichmässig  zu  drehen,  dass 
auf  die  Aspiration  von  1200 — 1500  Ccm,  Flüssigkeit  30 — 10  Minuten  verwendet 
werden.  Besondere  Aufmerksamkeit  hat  man  dem  Schlauche  zuzuwenden,  dass 
derselbe,  stets  in  gerader  Linie  gehalten,  nicht  zu  stark  angezogen  werde.  Als 
Einstichscanüle  dient  eine  Hohlnadel.  Verstopfungen  derselben  durch  Gerinnsel, 
welche  eventuell  bei  flockenreicben  Exsudaten  eintreten  können,  beseitige  ich  dadurch, 
dass  die  Schraubenwindung  einen  Moment  in  umgekehrter  Richtung  zur  Anwendung 
kommt.  Es  scheint,  dass  mit  dem  gleichmässigen  Drucke  das  in  der  Canüle  befind* 
liehe  Hinderniss  leichter  und  rascher  entfernt  wurde. 

Bei  der  Wahl  zwischen  Hohlnadel  und  Trociart  giebt  Fräntzel  dem 
letzteren  unbedingten  Vorzug,  weil  er  mit  ersterer  auch  Verletzungen  der  Lunge 
befürchtet.  Glücklicher  Weise  habe  ich  bei  den  zahlreichen  von  mir  mittelst  Hohl- 
nadel eingeleiteten  Thoracocentesen  nicht  ein  einziges  Mal  diesen  unangenehmen 
Zwischenfall  erfahren. 

Der  FRÄNTZEL'sche  Troicart  ist  capillär  und  mit  einem  Seitenrohr  ver- 
sehen ,  welches  vor  dem  Einstich  durch  einen  Hahn  abgeschlossen  wird ;  das 
Seitenrohr  steht  mit  einer  Aspirationsspritze  in  luftdichter  Verbindung.  Das  Stilet 
des  Troicarts  wird  nach  dem  Einstich  bis  hinter  die  An^atzstelle  des  seitlichen 
Abflnssrohres  zurückgezogen  und  hierauf  der  Hahn  am  Seitenrohr  geöffnet.  Das 
Stilet  des  Troikarts  bewegt  sich  in  einem  kleinen  Hohlcylinder,  in  welchem  dünne 
Gnmmiplättchen  einen  absolut  luftdichten  Verschluss  bilden. 

Die  von  Fräntzel  geäusserten  Nachtheile  der  Probepunction  mittelst 
einer  PRAVAz'schen  Spritze  kann  ich  nicht  bestätigen.  Ebenso  wie  Fiedler  in 
einem  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  fUr  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden  am 
3.  November  1877  gehaltenen  Vortrage  hervorgehoben  hat,  halte  ich  es  in  thera- 
peutischer und  prognostischer  Hinsicht  von  der  grössten  Wichtigkeit,  vor  der 
Thoracocentese  schon  genaue  Kenntniss  von  der  Beschaffenheit  des  Exsudates  zu 
haben  durch  einfache  Probepunction  mit  einer  vorher  genau  desinficirten  Pravaz- 
schen  Spritze. 

Damit  die  dünnen  Nadeln  durch  dicke  Pleuraschwarten  durchdringen, 
nicht  etwa  in  der  verdickten  Pleura  abbrechen,  sind  die  von  mir  dazu  verwandten 
Nadeln  besonders  gut  gearbeitet,  um  die  Hälfte  länger  als  sie  gewöhnlich  gebraucht 
za  werden  pflegen.  Besondere  Nachtheile,  wie  Steigerung  der  Entzündung,  habe 
ich  in  keinem  einzigen  Falle  bei  den  mit  aller  Vorsicht  ausgeführten  Probepunctionen 
wahrgenommen,    weshalb    dieselben    der  Thoracocentese  mit  Aspiration    stets  von 
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mir  vorausgeschickt  werden ;  in  der  Regel  wurde  zur  letzteren  die  Stelle  der 
Probepunction  gewählt. 

Ich  will  es  an  dieser  Stelle  nicht  unterlassen,  in  wenigen  Worten  die 
Technik  meiner  Aspirationsspritze  zu  schildern,  insbesondere  fdr  solche  Aerzte, 
welche  bis  jetzt  der  mechanischen  Behandlung  der  pleuritisoben  Exsudate  Ihre 
Aufmerksamkeit  noch  nicht  zugewandt  haben. 

Nachdem  alle  Theile  des  Instrumentes  genau  zusammengefügt  worden  sind, 
wird  die  Desinfection  und  zugleich  die  Prüfung  desselben  auf  luftdichtes  Sohltessen 
vorgenommen.  Die  Hohlnadel  wird  zu  diesem  Zwecke  in  eine  dreiprocentige  Carbol- 
Säure-Lösung  eingetaucht,  letztere  mittelst  langsamer  Drehungen  des  Rades  A  an 
der  Stempelstange  aspirirt,  nachdem  der  Verschluss  hergestellt  worden  ist.  Luft- 
blasen, welche  bei  der  ersten  Aspiration  durch  die  in  dem  Schlauche  und  der 
Nadel  befindliche  Luft  in  die  Spritze  hereingelangen,  werden  leicht  herausgetrieben, 
indem  die  Spritze  mit  der  Nadel  in  die  Höhe  gehalten  und  der  Kolben  vermittelst 
entgegengesetzter  Schraubenbewegung  vorgeschoben  wird.  Wird  bei  erneutem 
Eintauchen  in  die  Oarbolsäurelösung  die  Aspiration  alsdann  wiederholt,  so  kann 
man  sich  überzeugen,  ob  alle  Theile  der  Spritze  luftdicht  schliessen.  Nachdem  man 
mit  der  Carbollösung  die  inneren  Wände  der  Spritze  ausgespült  hat,  wird  sie  bis  auf 
eine  etwa  3  Ctm.  hohe  Schicht  ausgetrieben,  so  dass  Schlauch  AI  und  Hohlnadel  L 
damit  gefüllt  bleiben.  Die  Spitze  der  Hohlnadel  wird  dann  mit  Carbolöl  befeuchtet^ 
an  der  Stelle  der  Wahl  eingestochen,  während  der  Patient  entweder  im  Bette 
aufrecht  sitzt,  oder,  wenn  er  ausserhalb  des  Bettes  sein  kann,  eine  reitende 
Stellung  auf  einem  Stuhle  einnimmt,  so  dass  er  die  Lehne  des  letzteren  vor  sich 
hat.  Ohnmächten  werden  dadurch  vermieden,  dass  den  Kranken  vor  oder  während 
der  Thoracocentese  je  nach  Bedürfniss  kleinere  oder  grössere  Quantitäten  Wein 
gereicht  werden.  Bei  Patienten,  die  wegen  Schwäche  die  sitzende  Stellung  nicht 
aushalten  können,  wird  in  der  Seitenlage  oder  in  erhöhter  Rückenlage  die 
Punction  ausgeführt. 

Das  Einstechen  der  Nadel  hat  möglichst  rasch  an  der  mit  Daumen  und 
Zeigefinger  der  linken  Hand  fixirten  Einstichstelle  zu  geschehen. 

Entweder  habe  ich  nach  dem  Rathe  Laennec's  zwischen  der  Linea 
mamiinllarifi  und  axillaris  oberhalb  der  6.  Rippe,  oder  an  der  Rückenwand  des 
Thorax  zwischen  der  8.  und  10.  Rippe  punctirt  und  mich  bemüht,  den  unteren 
Rand  der  oberen  Rippe  möglichst  zu  vermeiden. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  während  der  ganzen  Dauer  der  Aspiration 
die  Nadel  mit  der  auf  der  Thoraxwaud  aufgelegten  Hand  festgehalten  werden  muss, 
um  eine  Zerrung  oder  ein  Ausziehen  derselben  zu  verhüten.  Dies  Fixiren  kann 
durch  einen  Wärter  geschehen,  der  demnächst  auch  das  Oelfnen  und  Schliessen 
des  Hahnes  G  besorgt.  Eine  zweite  Person  hält  den  Schlauch  J  in  einem  zur 
Hälfte  mit  Wasser  gefüllten  GefUss ,  das  demnächst  die  aspirirte  Flüssigkeit  auf- 
nehmen soll ,  unter  dem  Niveau  der  Wasserfläche,  um  auch  von  dieser  Seite  das 
Eindringen  von  Luft  sorgfältigst  zu  verhüten. 

Von  diesen  beiden  Personen  stellt  sich  je  eine  an  eine  Seite  des  Patienten, 
während  der  Arzt,  der  aspirirt,  dem  Rücken  des  Patienten  gegenüber  sich  placirt. 
Alsbald  nach  dem  Einstechen  der  Nadel  beginnt  mau  mit  dem  Rade  A  an  der 
Stempelstange  langsame  Drehbewegungen  nach  aufwärts  zu  machen,  so  lange  bis 
die  Spritze  sich  mit  Flüssigkeit  gefüllt  hat.  Alsdann  wird  am  Hahne  G  eine 
Vierteldrehung  ausgeführt,  so  dass  der  Zeiger  x  nach  b  sieht,  wodurch  die 
Communication  der  Spritze  mit  der  Pleurahöhle  aufhört,  dagegen  mit  dem  Gefässe, 
welches  die  aspirirte  Flüssigkeit  aufnehmen  soll ,  zu  Stande  gebracht  wird.  Nun- 
mehr werden  die  Schraubendrehungen  in  entgegengesetzter  Richtung  vorgenommen, 
der  Inhalt  der  Spritze  wird  bis  auf  ein  geringes  Quantum  herausgetrieben.  Dabei 
muss  fortwährend  das  Rad  A  nach  aufwärts  gehalten  werden,  um  etwa  aus  dem 
Wassergefässe  aufsteigende  Luftblasen  sofort  wahrnehmen  zu  können.  Alsdann 
wird  der  Hahn   (/'    wieder    in    die    frühere  Stellung    gebracht,  darnach    wird    von 
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Neuem  durch  aufsteigende  Schraubenbewegungen  der  Stempelstange  B  die  Aspiration 
der  im  Pleuracavum  befindlichen  Flüssigkeit  in  derselben  Weise  fortgesetzt. 

Diesen  Turnus  wiederholt  man  in  der  Regel  20-  bis  30mal,  wodurch  in 
einer  Sitzung  im  Ganzen  1200 — 1500  Kubikcentimeter  Flüssigkeit  entleert  werden. 
Ebenso  wie  Fräntzrl,  rathe  ich,  in  einer  Sitzung  nicht  mehr  als  die  eben 
angegebene  Quantität  aus  der  Pleura  zu  entfernen,  da  der  Eintritt  eines  Oedemes 
der  wieder  ausgedehnten  Lunge,  unter  Umständen  selbst  Lungenzerreissung  zu 
fürchten  ist.  In  Folge  der  Einfachheit  des  Verfahrens  kann  man  dasselbe  um  so 
häufiger  wiederholen.  Bei  einzelnen  Patienten  meiner  Klinik  geschah  dasselbe  fünf- 
bis  sechsmal,  mitunter  in  Pausen  von  drei  bis  fünf  Tagen,  und  hatten  die  Kranken 
in  der  Folge  nicht  die  Aufregung,  wie  sie  sonst  bei  operativen  Eingriffen  vor- 
zukommen pflegt. 

Auch  hinsichtlich  der  Zeit ,  wann  operirt  werden  soll ,  kann  ich  nach 
meinen  eigenen  Erfahrungen  vollkommen  den  allgemeinen  Regeln  beistimmen,  die 
von  Fräntzel  dafür  angegeben  worden  sind.  Ist  Indicatio  vitalis  vorhanden, 
oder  ist  das  Exsudat  sehr  gross  and  schon  etwas  Dyspnoe  zu  bemerken,  so  muss 
gleich  operirt  werden ;  aber  auch  ohne  bestehende  Dyspnoe  darf  man  bei  sehr 
grossen  Exsudaten  nicht  zögern.  Ist  die  Verdrängung  der  Nachbarorgane  dagegen 
noch  unbeträchtlich  oder  die  Flüssigkeitsansammlung  noch  keine  übermässige, 
sondern  nur  eine  mehr  als  mittelgrosse,  dann  thut  man  gut,  mit  der  Operation  zu 
warten,  bis  die  Höhe  der  Entzündung  vorüber  ist  (Traube).  Deshalb  punctire  man 
gewöhnlich  nicht  vor  Ende  der  dritten  Woche.  Geschieht  es  in  solchen  Fällen 
früher,  dann  kann  das  Fieber  noch  mehr  gesteigert  werden ;  jedenfalls  erreicht  in 
der  Regel  das  Exsudat  nach  der  Function  wieder  seine  frühere  Höhe.  Ist  dagegen 
das  Fieber  bei  der  Pleuritis  massig  und  der  Schmerz  gering,  so  kann  man  die 
Operation  schon  früher,  selbst  vor  Ablauf  der  zweiten  Woche,  wagen  und  wird  gute 
Heilresultate  erzielen. 

lieber  die  Frage,  ob  auch  eitrige  Exsudate  mittelst  Aspiration  entleert 
werden  sollen,  sind  die  Ansichten  getheilt.  Meiner  Ansicht  nach  muss  bei  massigen 
Exsudaten ,  sobald  durch  die  Probepunction  der  eitrige  Charakter  der  Flüssigkeit 
erkannt  worden  ist,  von  der  Function  mit  Aspiration  abgestanden  und  alsbald  zur 
Radicaloperation  mit  Schnitt  übergegangen  werden. 

Bei  eitrigen  Exsudaten  von  massiger  Ausdehnung  kann  man  den  Rath 
von  Fiedler  befolgen ,  erst  zwei-  bis  dreimal  die  Function  zu  wiederholen ,  ehe 
man  zur  Radicaloperation  schreitet,  zumal  derselbe  auf  diese  Weise  zweimal  Heilung 
erzielt  hat. 

Gegenüber  den  Rathschlägen  von  Fox  halte  ich  mich  mit  Rücksicht  auf 
die  UnZuverlässigkeit  der  verschiedenen  Mittel,  welche  die  Resorption  der  pleuritischen 
Exsudate  herbeiführen  sollen,  sowie  in  Voraussicht  der  Gefahren,  welche  langdauernde 
Compressionen  der  Lungen  durch  pleuritische  Ergüsse  mit  sich  bringen,  nach 
meinen  bisherigen  Erfahrungen  für  verpflichtet,  meine  Meinung  dahin  auszusprechen, 
dass  die  Lunge  durch  operative  Hilfe  in  der  geschilderten  Weise  rechtzeitig  von 
diesem  Drucke  zu  befreien  ist. 

Literatur:  *)Doutrelepont,  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  VI,  pag.  527.  — 
')  T.  H.  Bartleet,  Lancet,  Dec.  19.  1874.  —  •)  Bowditsch,  TJioracocenteais  and  its yeneral 
renults  during  ticenty  years  of  professimial  life.  New-York  1870.  —  *)  Dieulafoy,  Le 
diagnostic  et  le  traitement  des  dpanchements  de  la  Pievre.  Lyon.  Med.  12.  1870.  —  ')  M  agu  e, 
The  pneumatic  atfjnrator.  Dublin  quart.  Joum.,  Febr.  1871.  —  '')  Ras  müssen, />en  ^^e/otJ^e 
Pleuritis  operative  Behandlung.  Hosj).  Tid.  13  de  et  H  de  Aarzg.  —  ")  Quincke,  Zur 
Behandlung  der  Pleuritis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1871.  —  **)  Fräntzel,  Ueber  die  Fort- 
schritte in  der  operativen  Behandlung  pleuritischer  P^xsudate.  Deutsche  med.  Zeitschrift  1874, 
pag.  363.  —  ^)  Lebert,  Ueber  die  Behandlung  der  Brustfellentzündung.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1873.—  *^)  Tutschek,  Die  Thoracocentese  mittelst  Hohlnadelstiches.  München  1874, 
1876.  —  *')  Dr.  Rudolf  Oeri,  Die  Thoracocentese  etc.  Stuttgart,  bei  Enke  1870.  — 
'-)  Rosenbach,  Bemerkungen  über  die  Function  der  Pleura  und  Beschreibung:  eines  neuen 
Aspirationsapparates.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1879,  Nr.  21,  22.  —  '")  Kohaut,  Die 
Aspirationsmethode.  Inaug.-Diss.  Berlin  1882. —  '*)  Kahler,  Zur  Technik  der  Thoracocenteno 
mit  Aspiration.    Prager   med.    Wochenschrift    1879.    —    ^")    Risel,     Ueber    Ausführung   der 


72  ASPIRATION.  —  ASTHENIE. 

Thoracocentese.  Deutsche  med.  Wochenschr,  1878,  Nr.  40  u.  41.  — *®)  Fiedler,  Zur  Technik 
der  Thoracocentese.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1880,  Nr.  38. —  ")  Mosler,  Ueber  Trans* 
fusion  defibrinirten  Blutes  bei  Leukämie  uud  Anämie.  Mit  Abbildung.  Berlin  1867,  Verlag  von 
A.  Hirschwald. —  *'')  Uterhardt,  Zur  Lehre  von  der  Transfusion.  Berl.  klin.  Wochenschrift 
1870.  Nr.  4  Mosler-Peiper. 

ASSimilSltion  (slmilis),  Aehnllchmacbung ;  die  AufDabme  von  Nahrungs- 
Substanzen  und  Umwandlung  derselben  in  Gewebsbestandtheile  des  Organismus. 
Vergl.  Ernährung,  Stoffwechsel. 

ASSmannShaUSen  am  Rhein,  am  Fusse  des  Niederwaldes,  Eisenbahn- 
staiion  der  nassauiscben  Eisenbahn,  80  Meter  hoch,  an  einem  der  schönsten  Punkte 
des  Rheinthaies,  besitzt  eine  schwache  alkalisch-muriatische  Therme  von  31 — 32<^C. 
mit  relativ  bedeutendem  Gehalte  an  doppeltkohlensaurem  Lithion.  In  1000  Theilen 
Wasser  enthält  die  Quelle:  doppeltkohlensaures  Natron  0*137,  doppeltkohlensaures 
Lithion  0*0278,  Chlornatrium  0-571.  Erst  seit  kurzer  Zeit  in  Gebrauch,  wird  die 
Assmannshäuser  Quelle  vorzugsweise  mit  Rücksicht  auf  den  grossen  Lithiongehalt 
bei  Gicht  und  harnsauren  Sedimenten  im  Harne  empfohlen.  Dann  aber  auch  im 
Allgemeinen  bei  katarrhalischen  Affectionen  der  Respirations-,  Digestions-  und  Ham- 
organe.  Die  Curanstalt  bietet  Einrichtungen  für  Trink-  und  Badecuren.  ^ 

AsthSniB  (>j  a^O'Svstx  =  Kraftlosigkeit,  Unvermögen),  eine  von  Brown 
für  eine  gewisse  Schwäche  und  Mattigkeit  eingeführte  Bezeichnung.  Die  Ursachen 
alles  Krankseins  suchte  Brown  in  einem  Abweichen  von  dem  mittleren  Masse 
der  Erregbarkeit ,  Steigerung  (sthenische ,  hypersthenische  Krankheiten)  oder 
Schwächung  derselben  (asthenische  Krankheiten).  Asthenologie  hiess  darnach  die 
Lehre  von  den  asthenischen  Krankheiten  nach  BnowN'schen  Grundsätzen,  Astheno- 
makrobiotik  die  Kunst,  ein  schwaches  Leben  lang  zu  erhalten.  Erhalten  haben  sich 
von  alle  dem  nur  die  Ausdrücke  sthenische  und  asthenische  Fieber  zur  Bezeichnung 
der  Fiebercharaktere.  Unter  asthenischem  Fieber  (adynamisches,  torpides 
Fieber)  wäre  darnach  ein  solches  zu  verstehen ,  welches  mit  hochgradigen 
Schwächezuständen  einhergeht;  insbesondere  ist  die  Herz  arbeit  dabei 
herabgesetzt,  der  Puls  schwach,  leer,  leicht  unterdrückbar,  fre- 
q  u  e  n  t,  der  arterielle  Blutdruck  erniedrigt,  die  Triebkraft  des  Herzens  vermindert 
Ausser  der  Herzschwäche  ist  aber  auch  die  Schwäche  der  gesammten  Muskulatur 
eine  sehr  ausgeprägte.  Die  Temperatur  ist  oft,  doch  nicht  immer  (z.  B.  nicht  bei 
Septikämie)  bedeutend,  bis  auf  40^  erhöht,  das  Sensorium  nicht  selten  dabei  sehr 
benommen.  Oft  trifft  massige  Temperaturerhöhung  mit  sehr  hoher  Pulsfrequenz  zu- 
sammen. Den  sthenischen  Fiebern  fehlen  diese  Charaktere,  hier  ist  der  Puls  im 
Gegentheil  voll  und  gespannt,  der  Blutdruck  hoch.  Es  liegt  kein  Bedürfniss  vor, 
von  den  sthenischen  Fiebern  noch  weiterhin  die  hypersthenischen  Fieber  abzu- 
trennen. Manche  mit  Fieber  einhergehenden  Krankheitsprocesse  haben  von  früh  an 
vorzugsweise  Tendenz  zu  asthenischen  Fiebern,  so  Septikämie,  Abdominaltyphus; 
andere,  wie  gewisse  Infeetionskrankheiten,  Variola  vera ^  Scharlach,  Diphtherie, 
nur  in  schwereren  Fällen.  Aber  in  allen  fieberhaften  Krankheiten  kann  das  ur- 
sprüngliche sthenische  Fieber  sich  allmälig  in  ein  asthenisches  umwandeln.  Dies 
geschieht  nach  längerer  Dauer  hoher  Temperaturen,  besonders  bei  schwächlichen  und 
anämischen  Menschen,  bei  Ausbildung  und  Zunahme  von  Herzleiden  und  Clrcnlations- 
hindernissen ;  Neigung  zu  Senkungen  und  Hypostasen  und  eine  unerwünschte  Ueber- 
flillung  des  Venensystems  treten  dabei  ein.  Immerhin  ist  es  überall  nothwendigi 
sich  nicht  mit  der  Bezeichnung  „asthenisches  Fieber^'  zu  begnügen,  sondern  den 
Grund  der  Asthenie  festzustellen,  der  auf  der  besonderen  Stärke  der  Infection,  auf 
dem  schwächenden  Einflüsse  hoher  Temperaturen  auf  das  Herz,  auf  Herzleiden, 
auf  Blutmangel,  auf  Alters-  und  Krankheitsmarasmus  beruhen  kann,  denn  nicht  die 
Bezeichnung,  sondern  die  Ursache  eines  Zustandes  aufzufinden  bleibt  die  Aufgabe 
der  Diagnose.  —  Um  so  weniger  ist  Veranlassung  vorhanden,  den  ohnehin  zweifel- 
haften   Gewinn   der    Bezeichnung    „asthenische^    auch   noch   auf  die  Entzttndnngs- 
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prooesse  auszudehnen.  VmcHOW  Hess  zwar  aus  seinen  asthenischen  Entzündungen 
die  nervösen  Entzündungen  grosser  Eingeweide  fort,  weil  hier  die  Asthenie  nicht 
sowohl  der  Entzündung  als  dem  begleitenden  Fieber  angehört,  allein  er  wollte  in 
diese  Gruppe  die  „reinen  Entzündungen  in  geschwächten  Theilen  oder  Körpern" 
aufgenommen  sehen.  Indess  bezeichnen  wir  viel  lieber  die  hypostatischen,  senilen 
marastischen  Formen,  die  mit  Störungen  der  Circulation  und  Innervation  com- 
plicirten  Entzündungen  je  nach  ihrer  concreten  Complication ,  statt  sie  mit  einem 
Collect ivnamen  zu  belegen,  der  gar  keine  gemeinsame  gleiche  Veränderung  bezeichnet. 

Literatur:  J.  Brown,  System  der  Heilkunde.  Ueborsetzt  von  P f a f f.  Kopenhagen 

1796.  —  Virchow,  Hdb.  d.  spec.  Path.  u.  Therapie.  1854, 1,  pag.  42,  78.  —  Liebermeister, 

Handb.  d.  Path.  u.  Therapie  des  Fiebers.  1875,  pag.  472,  509.  o  i 

o  a  m  u  e  1. 

AsthBnopiB  (a  pnvativum,  '78'ivo;  Krafr,  tVj  Auge).  Synonyma:  Kop!opi\ 
liehet udo  visiis ,  Dehäitas  vfsus ,  Impaired  vision,  Weaksightedness :  Gesichts- 
ermtiduiig  etc. 

Mit  Asthenopie  wird  ein  Symptomencomplex  bezeichnet,  dessen  Haupt- 
glied in  einem  Mangel  an  Ausdauer  bei  der  Augenarbeit  in  der  Nähe  besteht,  ohne 
dass  hervortretende  entzündliche  Erscheinungen  eine  Erklärung  dafür  geben  könnten. 
Während  im  Beginn  der  Arbeit  —  beim  Lesen ,  Schreiben  ,  Nähen  u.  s.  w.  — 
die  fixirtcn  Gegenstände  scharf,  deutlich  und  ohne  Anstand  erkannt  werden,  tritt 
nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  eine  gewisse  Unbequemlichkeit  beim  Sehen 
ein:  die  Objecte  werden  in  ihren  Umrissen  verwaschen  und  undeutlich.  Da  die 
Kranken  dies  anfänglich  auf  Thränen  oder  Schleim  vor  den  Augen  schieben,  so 
8chlies.<en  sie  die  Lider  oder  reiben  die  Augen.  Und  in  der  That,  gleich  darauf 
erscheinen  die  Gegenstände  wieder  klar.  Aber  bald  stellt  sich  das  vorher  geschilderte 
Phänomen  von  Neuem  ein.  Wird  nunmehr  die  Arbeit  dauernd  forcirt,  so  gesellt 
sich  Druck  und  Schmerz  in  den  Augen  hinzu ,  auch  leichte  Röthung  der  Schleim- 
haut und  Lidränder  kann  sich  einstellen. 

Längere  Ruhe  lässt  die  Symptome  wieder  verschwinden.  So  ist  es  nicht 
ungewöhnlich,  dass  Handwerker,  die,  wie  Schuster,  Schneider,  Sattler  und  Andere, 
es  besonders  mit  in  der  Nähe  befindlichen  Arbeiten  zu  thun  haben ,  nach  der 
Sonntagsruhe  im  Anfange  der  Woche  ungestört  ihre  Beschäftigung  verrichten  können 
und  er.^t  in  der  letzten  Hälfte  —  dann  aber  mit  zunehmender  Steigerung  — 
von  a^thenopischen  Beschwerden  heimgesucht  werden.  Die  Schmerzen  ziehen  sich 
nicht  selten  von  der  Stirn  über  den  ganzen  Kopf;  ja  es  kann  zu  weiteren  Aus- 
strahlungen nach  anderen  Körpertheilen  kommen :  in  den  Nacken ,  in  den  Arm, 
die  Magengegend  u.  s.  f.  Auch  Schwindel  und  Erbrechen  wird  bisweilen  beob- 
achtet. Ich  habe  einen  Fall  gesehen ,  wo  sich  zu  dem  Augen-  und  Nackenschmerz 
auch  Zittern  im  Arme  gesellte,  so  dass  dadurch  noch  eine  materielle  Störung  beim 
Schreiben  verursacht  wurde.  Selbst  ausgeprägte  Convulsionen  können  sich  einstellen. 
Diese  nervösen  Störungen  treten  bisweilen,  wenn  sie  erst  einmal  von  den  Augen 
her  eingeleitet  sind,  derartig  in  den  Vordergrund,  dass  der  Ursprung  des  Uebels 
verkannt  und  damit  die  Heilung  verhindert  wird.  Wenn  auch  nicht  immer  die 
Correctur  der  Sehfunction  allein  hier  ausreicht,  so  muss  sie  doch  allen  anderen 
Medicationen  vorangehen,  wenn  man  Erfolge  erzielen  will. 

Ihrer  Actio  legi e  nach  kann  man  die  Asthenopie  eintheilen:  in  eine 
accommodative ,  musculäre  und  nervöse.  Zu  letzterer  rechnen  wir  sowohl  die 
durch  locale  Hyperästhesie  —  sei  es  der  Netzhaut  oder  anderer  Theile  des 
Sehorgans  —  bedingte,  wie  die  von  allgemeiner  Nervosität  (z.  B.  bei  Hysterischen) 
abhängige  Affection. 

Die  genauere  Ergründung  der  accommodativen  Asthenopie  haben 
wir  DONDEKS  (1858)  zu  danken,  wenngleich  vor  ihm  der  Symptomencomplex  schon 
gnt  geschildert  und  auch  die  Heilkraft,  welche  in  der  Benutzung  von  Convex- 
gllsem  liegt,  bekannt  war  (Böhm  1845,  das  Schielen  etc.).  Der  Accommodations- 
muakel  ist  hier  zu  schwach ,    um  den  fUr  die  Arbeit   in  der  Nähe    erforderlich* 
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Ansprüchen  auf  die  Dauer  genügen  za  können.  Wenn  er  anch  im  Beginn  noch 
im  Stande  ist,  die  entsprechende  correcte  Einstellung  der  Erystalllinse  zu  ermög- 
lichen, so  hält  er  für  längere  Zeit  diese  Anstrengung  [nicht  ans.  Damit  ist  das 
Hervortreten  der  asthenopischen  Symptome  gegeben.  Nach  einiger  Ruhe  kann  die 
optische  Einrichtung  wieder  tadellos  werden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  Hypermetropen.  Hier  ist 
die  absolute  Accommodationsbreite  (vergl.  den  Artikel  Accommodation)  zwar  eine 
normale;  aber  das  Gebiet  derselben  liegt  zu  weit  vom  Auge  entfernt,  da  —  im 
Gegensatz  zum  Emmetropen  —  bereits  beim  Blick  in  die  Ferne  zur  Ausgleichung 
der  Refractionsanomalie  eine  Accommodationsanstrengung  gemacht  werden  muss.  Die 
dauernde  Accommodation  für  die  Arbeit  in  die  Nähe  wird  aber  um  so  schwerer 
fallen ,  je  grösser  bereits  die  für  das  Sehen  in  die  Ferne  einzuleitende  Erümmungs- 
Vermehrung  der  Linse  oder  mit  anderen  Worten,  je  höher  der  Grad  der  Hyper- 
metropie  ist.  Weiter  kommt  das  Alter  des  Individuums  in  Betracht,  da  mit  zu- 
nehmendem Alter  die  Accommodationsbreite  sich  verringert.  So  kann  ein  Hyperop 
im  15.  Jahre  mit  A  =  120  D  vielleicht  noch  mühelos  in  der  Nähe  arbeiten, 
während  er  im  30.  Jahre,  beim  Herabgang  der  Accommodationsbreite  auf  7*0 
bereits  Beschwerden  empfindet.  Donders  hat  als  allgemeinen  Satz  hingestellt,  dass 
die  asthenopischen  Beschwerden  bei  Hyperopen  in  der  Regel  in  dem  Lebensalter 
eintreten,  welches  dem  Grade  ihrer  Hypermetropie  (nach  Zollmass  angegeben)  der 

Zahl    nach    entspricht.    Also  bei  H  -^  (=  2*75  D)   würde   im    15.    Lebensjahre, 

bei   H  ^,,  (=  1*33)  im  30.  Lebensjahre  Asthenopie  zu  befürchten  sein. 

Hypermetropen  höchsten  Grades  (siehe  den  Artikel  Hypermetropie) 
pflegen  jedoch  von  eigentlicher  Asthenopie  frei  zu  bleiben.  Da  sie  überhaupt  nicht 
im  Stande  sind,  für  die  zum  Lesen  erforderliche  Nähe  zu  accommodiren,  so  ver- 
zichten sie  auf  jeden  Impuls  dazu  und  helfen  sich  dadurch ,  dass  sie  die  Schrift 
aus8iierordentlich  nahe  an  die  Augen  bringen  und  so  sehr  grosse  Netzhautbilder 
bekommen.  Diese  erscheinen  allerdings  wegen  der  ungenügenden  Accommodation 
in  Zerstreuungsbildern ;  da  aber  die  Grösse  der  Netzhautbilder  unverhältnissmässig 
schneller  zunimmt,  so  ist  die  Entzifferung  doch  erleichtert. 

Auch  ein  Theil  der  Hypermetropen  geringen  Grades  bleibt  durch  das 
Auftreten  von  Sfrahtamus  convenjens  —  die  vermehrte  Sehachsenconvergenz  erleichtert 
hier  die  höhere  Accommodationsspannung  —  von  asthenopischen  Beschwerden 
unbehelligt. 

Die  Diagnose  des  ursächlichen  Momentes  der  Asthenopie  wird  durch  die 
Refractions-  und  Accommodationsbestimmung  und  etwaige  Eruirung  der  Hyper- 
metropie gegeben.  Allerdings  ist  dabei  zu  berücksichtigen,  dass  es  sich  nicht  selten 
auch  uro  latente  Hypermetropie  handelt,  die  bei  der  Prüfung  mit  Brillengläsern 
nicht  oder  nicht  vollständig  hervortritt.  Durch  übermässige  Accommodationsspannung 
kann  selbst  Myopie  vorgetäuscht  werden.  Es  ist  daher  immer  die  ophthalmoskopische 
Refractionsbestimraung  zur  Eruirung  der  wahren  Brechung  vorzunehmen  oder  auch 
durch  starke  Atropinisirung  des  Auges  die  Spannung  vorher  zu  lösen.  —  Bei 
Emmetropen  und  in  seltenen  Fällen  selbst  bei  Myopen  kann  trotz  normaler  ab- 
soluter Accommodationsbreite  ebenfalls  accommodative  Asthenopie  sich  zeigen,  wenn 
zwischen  Convergenz  der  Sehachsen  und  Accommodationsspannung  abnorme  Ver- 
hältnisse bestehen  und  der  positive  Theil  der  relativen  Accommodationsbreite 
(siehe  Accommodationsbreite)  für  die  Entfernung,  in  der  die  Arbeit  sich 
betindet,  nicht  ausreichend  gross  ist.  Es  lässt  sich  das  durch  die  entsprechenden 
Bestimmimgen ,  wie  in  dem  angezogenen  Artikel  dargelegt  ist ,  leicht  feststellen ; 
der  Verdacht  darauf  ist  besonders  naheliegend,  wenn  Kurzsichtige,  die  früher 
keine  oder  schwache  Brillen  getragen ,  nunmehr  die  vollständig  corrigirenden 
Concavgläser  für  die  Nähe  benutzt  und  dabei  asthenopische  Beschwerden  be- 
kommen haben. 
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Weiter  kann  auch  allgemeine  Accommodationsschwäche  die  Ursache 
1)ildeD.  Es  handelt  sich  hier  sowohl  um  wirkliche  Paresen,  wie  um  einfache 
Abnahme  der  Muskelkraft  oder  der  Moskelenergie.  Emmetropen  werden  hierdurch 
leichter  asthenopisch  werden  als  Myopen,  da  letztere  bei  einigermassen  höherem 
Grade  von  Kurzsichtigkeit  die  gewöhnliche  Arbeit  in  der  Nähe  dort  ausfuhren 
können,  wo  ihr  Fernpunkt  liegt,  sie  also  keiner  Accommodation  bedürfen.  Im 
höchsten  Grade  leiden  natürlich  auch  hier  die  Hypermetropen.  Daher  ist  es  erklärlich, 
dass  besonders  diese  —  selbst  ohne  wirkliche  Accommodationsparese  —  nach 
schweren  Krankheiten,  wo  ihre  ganze  Körperkraft  gelitten  hat,  wegen  asthenopischer 
Beschwerden  zum  Arzte  gehen.  Es  kommt  in  solchen  Fällen  vor,  dass  momentan 
eine  maximale  Contraction  des  Ciliarmuskels  bei  der  Prüfung  des  Nahepunktes 
erreicht  wird  und  demnach  die  gesammte  Accommodationsbreite  nicht  verringert 
erscheint.  Aber  auf  längere  Zeit  kann  die  nöthige  Accommodationsspannung  nicht 
geleistet  werden,  da  die  Energie  des  Muskels  herabgesetzt  ist.  In  anderen  Fällen 
ist  aber  die  Kraft  des  Muskels,  entsprechend  der  Abnahme  der  Kraft  der  übrigen 
Körpermusculatur,  in  der  That  verringert.  Es  bedarf  hierzu  nicht  immer  schwerer 
Erkrankungen;  körperliche  oder  geistige  Depression,  das  Auftreten  der  Regel  bei 
den  Frauen    und  Aehnliches    giebt  bisweilen  ausreichenden  Aniass. 

Zunehmendes  Alter  verringert  in  normaler  Weise  die  Accommodations- 
breite (Presbyopie) ;  doch  werden  hierdurch  verhältnissmässig  selten  wirklich 
asthenopische  Beschwerden  hervorgerufen,  da  man  sich  allmälig  gewöhnt,  die 
Arbeiten  immer  weiter  abzuhalten,  oder  auch  frühzeitig  Convexgläser  gebraucht. 
Nur  bei  Myopen ,  die  ihre  corrigirenden  Concavgläser  beibehalten ,  treten  öfter 
hierhergehörige  Klagen  zu  Tage.  —  Längere  Ueberanstrengung  des  Accommodations- 
muskels  kann  (besonders  bei  Presbyopen)  plötzlich  eine  erhebliche  Kraftabnahme 
zur  Folge  haben.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  wo  nach  tagelangem,  bis  in  die  Nacht 
fortgesetztem  Schreiben  und  Lesen  es  mit  einem  Mal  nicht  weiter  gehen  wollte, 
weil  die  fixirteu  Gegenstände  verschwanden  und  undeutlich  wurden;  es  bildete 
sich  schnell  eine  vollkommene  Asthenopie  aus.  Dies  steht  in  Analogie  mit  der 
Muskelschwäche  und  den  Muskelschmerzen,  die  andere  Partien  nach  Ueberanstrengung 
befallen  :  z.  B.  beim  Reiten  in  den  Schenkeln ,  wenn  der  Reiter  ungeübt  oder 
ausser  Gewohnheit  gekommen  ist. 

Schliesslich  ist  auch  Astigmatismus  als  nicht  seltene  Ursache  asthenopischer 
Beschwerden  hervorzuheben  ;  auch  hier  sind  es  die  ungewöhnlichen  Anforderungen, 
welche  der  Accommodation  gestellt  werden,  die  das  Leiden  zu  Tage  treten  lassen. 

Als  ein  charakteristisches  Zeichen  für  die  accommodative  Asthenopie  über- 
haupt kann  man  anftihren,  dass  beim  Sehen  durch  eine  kleine  Oeffnung  —  beispiels- 
weise in  einem  Blatt  Papier  —  die  Gegenstände  wieder  deutlich  und  scharf  werden, 
da  hierbei  eine  genaue  Einstellung  des  dioptrischen  Apparates  nicht  erfordert  wird. 
Die  Feststellung  der  Refraction  und  die  Berücksichtigung  der  für  die  gewünschte 
Arbeit  erforderlichen  Accommodation  wird  im  Uebrigen  die  Diagnose  sichern. 
Es  ist  hierbei  zu  beachten,  dass  in  manchen  Fällen  durch  Amblyopie  eine  stärkere 
Annäherung  der  Objecto  und  demnach  ein  abnorm  hoher  Accommodationsaufwand 
erfordert  wird. 

Sollte  sich  eine  entsprechende  Accommodationsbreite  ergeben  und  dennoch 
der  Verdacht  auf  eine  mangelhafte  Energie  des  Muskels  bleiben,  so  wird  man  gut 
thun,  die  Feststeilung  der  Accommodationsbreite  zu  einer  Zeit  zu  wiederholen,  wo 
durch  längere  Arbeit  in  der  Nähe  voraussichtlich  bereits  die  Energie  des  Muskels 
gelitten  hat. 

Ist  das  ursächliche  Moment  gefunden,  so  muss  man  darauf  bedacht  sein, 
je  nach  den  Einzelfällen  die  Refractionsanomalien  durch  entsprechende  Gläser  zu 
corrigiren  oder  die  Accommodationskraft  zu  heben. 

Astigmatiker  erhalten  demnach  cylindrische  Brillen,  Hyperopen  Convex- 
gläser. Bei  den  letzteren  kann  man,  wenn  sie  gute  Accommodationsbreite  haben, 
anfänglich  zum  Arbeiten  in  der  Nähe  das  Convexglas  gebrauchen  lassen,  welches 
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ihre  manifeste  Hyperopie  ausgleicht.  Besteht  jedoch  daneben  Hyperopie  in  etwas 
höherem  Grade,  so  reicht  das  Olas,  wenn  es  auch  fiir  einige  Zeit  Erleichterung 
schafft,  doch  meist  fttr  dauernde  Arbeit  nicht  aus.  Weiter  wird  auch  die  Ent- 
fernung zu  berücksichtigen  sein,  in  der  gearbeitet  werden  soll ;  ist  sie  verhältnias- 
massig  gross,  wie  bei  manchen  Handwerken,  so  kann  das  Glas  schwächer  sein; 
ist  sie  gering,  so  muss  e^  stärker  sein.  Besteht  daneben  noch  Herabsetzung  der 
Sehschärfe,  so  fällt  dies  gleichfalls  in's  Gewicht.  Ist  die  Accommodationsbreite  ver- 
ringert, 80  wird  man  ebenfalls  Convexgläser  geben,  die  dem  fehlenden  Theil 
entsprechen.  Handelt  es  sich  um  vorübergehende  Zustände,  die  mit  allgemeiner 
Körperscliwäche  zusammenhängen,  so  ist  darauf  zu  achten,  dass  schwächere  Gläser 
zu  wählen  sind,  sobald  die  Accommodationskraft  wieder  zunimmt;  es  würde  sich 
sonst  leicht  dauernd  eine  zu  geringe  Spannung  des  M.  cüiaria  und  damit  Ver- 
ringerung der  relativen  Accommodationsbreite  bei  dem  für  die  Arbeit  entsprechenden 
Convergenzgrade  der  Augen  herausbilden.  Man  wird  hier  wie  dort  gut  thun,  sich 
bei  der  Wahl  der  Brillen  etwas  auf  das  Ausprobiren  zu  legen  und  dem  Patienten, 
nach  seinem  Behagen  bei  längerem  Tragen ,  die  Auswahl  unter  verschiedenen 
Gläsern  zu  überlassen.  Ganz  unpraktisch  ist  es,  mit  einem  nach  theoretischer 
Ueberlegung  abgefassten  Brillenrecept  etwa  den  Leidenden  fortschicken  zu  wollen ; 
hier  geht  Probiren  über  Studiren. 

Wenn  die  Energie  des  Accommodationsmuskels  ungewöhnlich  schnell 
nacblässt,  kann  es  selbst  angezeigt  sein,  mehrere  Brillen  —  schwächere  im  Beginn 
der  Arbeit,  stärkere  später  —  zu  geben.  —  Da  unter  der  Oonvexbrille  die 
Accommodation  verhältnissraässig  rulit,  so  geschieht  es  leicht,  dass  Kranke,  die 
diese  Gliiscr  getragen,  ohne  dieselben  nicht  mehr  die  feinen  Arbeiten  ausführen 
können,  die  sie  früher,  wenn  auch  nur  auf  kurze  Zeit,  leisteten.  Man  mache  sie 
daher  im  Voraus  auf  diesen  Uebelstand  aufmerksam.  Aeltere  asthenopische  Myopen, 
die  bis  dahin  mit  stärkeren  Concavgläsern  in  der  Nähe  gearbeitet  haben,  müssen 
bei  Verringerung  ihrer  Accommodationsbreite  diese  ablegen  oder  schwächere 
Gläser  tra;,^en.  Bei  einer  mit  allgemeiner  Körperschwäche,  Anämie,  Chlorose, 
u.  s.  f.  verknüpften  Asthenopie  ist  ein  roborirendes  Verfahren  indicirt.  Die  örtliche 
Anwendung  der  Elektricität  oder  von  Eserinlösungen  dürfte  kaum  erheblichen 
Nutzen  bringen. 

Liegt  Ueberanstrengung  zu  Grunde,  so  wird  längere  Ruhe  erforderlich 
sein.  Aehnlich  bei  abnormen  Accommodationsspannungen  (Accommodationskrampf) ; 
hier  wirken  mehrwöehentliche  Atropineinträufelungen  vortheilhaft. 

Die  musculäre  Asthenopie,  die  erheblich  seltener  als  die  eben  be- 
sprochene Form  zur  Beobachtung  kommt,  beruht  am  häufigsten  auf  einer  Schwäche  der 
Recti  inferiii  und  trifft  vorzugsweise  Kurzsichtige.  Gelegentlich  können  aber  auch 
Emmetropen  undHypermetropen  davon  befallen  werden.  Durch  dielnsufficienz  derintemi 
wird  eine  Art  von  latentem  Sfrahismus  divergens  bedingt:  das  eine  Auge  hat  die 
Neigung,  nach  aussen  zu  schielen.  Es  kann  jedoch  diese  Tendenz  im  Interesse  des 
Einfachsehens  für  eine  gewisse  Zeit  unterdrückt  werden.  Dauert  aber  die  Arbeit 
zu  lange,  so  ermattet  der  Muskel ,  das  Auge  weicht  ab  und  es  entstehen  Doppel- 
bilder. Ein  neuer  Nervenimpuls  giebt  alsbald  wieder  die  correcte  Stellung;  so 
setzt  sich  der  Wechsel  fort,  bis  der  Kranke  unter  starkem  Hervortreten  der  oben 
geschilderten  asthenopiscben  Beschwerden  die  Arbeit  aufgeben  muss.  Als  dieser 
speciellen  Form  eigenthümlieh  ist  anzuführen,  dass  der  Schmerz  vorzugsweise  im 
Auge  selbst  seinen  Sitz  hat  und  weiter,  dass  nach  Ausschluss  eines  Auges  ohne 
Beschwerden  gearbeitet  werden  kann.  Auch  pflegen  kürzere  Unterbrechungen  in 
der  Arbeit  keinen  Nutzen  zu  schaffen. 

Es  ist  letzteres  in  Uebereinstimmung:  mit  Beobachtungen,  die  ich  bei  Yersnehen  in 
Ueberwindiiug  von  stärksten  Prismen  im  Interesse  des  Einfachsehens  gemacht  habe.  Ein  paar 
Mal  gelingt  —  bei  bestimmten  Individuen  —  diese  Ueberwindung ,  dann  können  plötzlich 
Prismen  viel  geringeren  Grades  nicht  mehr  überwunden  werden.  So  konnte  anfänglich  ein 
Studiosus  ein  Prisma  10",  mit  der  Basis  nach  aussen  vor  ein  Auge  gelegt,  auf  6  Meter  über- 
winden,   Xach  zehnmaliger  Wiederholung  dos  Versuches  gelaug  es  ihm  aber  nicht  mehr;   ein 
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Prisma  8^  wurde  nur  noch  überwanden.    Aach  dies    ging   bald  nicht  mehr  nnd   trotz  zehn 
Minuten  langer  Pause  konnten  schliesslich  nur  noch  4^  überwunden  werden. 

Der  directe  Nachweis  dieser  Art  von  Schielen,  dynamisches  Schielen 
genannt,  ist  deshalb  schwierig,  weil  es  unter  gewöhnlichen  Verbältnissen  und 
bei  der  einfachen  Betrachtung  der  Augenstellung  nrcht  hervortritt.  Im  Interesse 
des  Einfachsehens  wird  das  gestörte  musculäre  Gleichgewicht  durch  einen  stärkeren 
Nervenimpuls,  der  den  R,  internus  trifft,  ausgeglichen.  Man  muss  deshalb  das 
binoculare  Sehen  aufheben  nnd  dem  Patienten  Doppelbilder  schaffen :  hiermit  wird 
der  Anlass  zur  abnormen  Innervirung  genommen  und  die  Augen  nehmen  die  Stellung 
an,  die  ihrem  musculären  Gleichgewichte  entspricht,  v.  Graefe,  der  1857  dieses 
Leiden  zuerst  eingehend  studirte,  hat  zu  dem  Zweck  folgendes  Verfahren  angegeben. 
Ein  Blatt  Papier,  auf  dem  ein  dicker  Punkt  —  in  der  Mitte  einer  senkrechten 
Linie  oder  besser  ohne  diese  —  sich  befindet,  wird  in  der  Entfernung  und  in  der 
Kichtang,  welche  der  gewöhnlichen  Nabearbeit  entspricht,  dem  Patienten  vorge- 
halten. Legt  man  nunmehr  vor  das  eine  Auge  ein  Prisma,  etwa  von  18®,  mit 
der  Basis  nach  unten,  so  erscheint  der  Punkt  bei  der  binocularen  Fixation 
doppelt,  da  die  von  ihm  ausgehenden  Strahlen  durch  das  Prisma  nach  der  Basis 
hin  abgelenkt  werden  und  demnach  nicht  mehr  wie  früher  (und  wie  zur  Zeit 
noch  bei  dem  freien  Auge)  die  Macula  lutea,  sondern  eine  tiefer  gelegene 
Netzhautstelle  treffen.  Dieses  Auge  projicirt  demnach  den  Punkt,  in  entgegen- 
gesetzter Richtung,  nach  oben.  Ist  die  Stellung  beider  Augen,  selbst  nach  dem 
so  erzielten  Aufhören  des  Einfachsehens,  correct,  so  werden  die  Punkte  gerade 
übereinander  stehen.  Besteht  hingegen  InsufGcenz  eines  oder  beider  Becti  mtemi, 
so  wird,  da  die  früher  die  Stellang  corrigirende  Tendonz  zum  Einfachsehen  jetzt 
zwecklos  ist,  ein  Auge  dem  Uebergewicht  des  Rect,  externus  entsprechend 
abweichen.,  Es  entsteht  reelles  Nachauswärtsschielen  und  damit  gleichzeitig  eine 
Verschiebung  der  scheinbaren  Stellung  der  Punkte  in  horizontaler  Richtung.  Das 
Bild  des  mit  dem  Prisma  bewaffneten,  beispielsweise  rechten  Auges  steht  nicht 
mehr  gerade  über  dem  des  linken,  sondern  weicht  nach  links  hin  ab  (gekreuzte 
Doppelbilder).  Zur  Bestimmung  des  Grades  dieser  Ablenkung  haben  wir  ein  sehr 
einfaches  Mittel,  indem  wir  vor  das  bisher  freie  linke  Auge  ein  Prisma  mit  der 
Basis  nach  innen  legen.  Hierdurch  werden  die  von  dem  Punkte  kommenden 
Strahlen  ebenfalls  von  der  Macula  lutea  abgelenkt,  und  zwar  nach  der  nasalen 
Seite  zu  (cf.  Figur  14  in  dem  Artikel  Accommodation):  die  Projection  erfolgt 
demnach  nach  der  temporalen,  hier  linken  Seite.  Dasjenige  Prisma,  welches 
die  Strahlen  so  weit  ablenkt,  dass  die  Doppelbilder  nunmehr  unter  einander  zu 
stehen  kommen ,  bezeichnet  den  Grad  der  Insufficienz  der  3/.  recti  intenii.  Man 
spricht  demnach  von  einer  Insufficienz  =   lOo,   12®  etc. 

Diese  Prüfung,  für  eine  Reihe  von  Fällen  zutreffend,  hat  aber  manchen 
Uebelstand.  Bisweilen  nämlich  werden  die  Doppelbilder,  trotzdem  beim  Verdecken 
eines  Auges  sich  ein  deutliches  und  ausgiebiges  Abweichen  desselben  nachweisen 
lässt,  dennoch  übereinanderstehend  angegeben,  da  der  abnorme  Nervenimpuls, 
der  ursprünglich  im  Interesse  des  Einfachsehens  gegeben  war,  bestehen  blieb. 
Bisweilen  lässt  auch  ein  gewisses  Hin-  und  Herschwanken  der  Punkte  keine  genaue 
Bestimmung  der  Ablenkung  zu.  Andererseits  kann  es  vorkommen,  dass  ein  kurz- 
sichtiges Auge,  wenn  es  ohne  Vorhalten  der  corrigirenden  Gläser  geprüft  wird, 
unter  dem  Prisma  trotz  sonstigen  musculären  Gleichgewichtes  abweicht.  Die  Ver- 
schwommenheit des  Netzhautbildes  und  der  Mangel  der  Accommodationstendenz 
veranlasst  hier  das  Uebergehen  in  Divergenz.  Um  letzterem  Uebelstande  vorzu- 
beugen empfiehlt  Schweigger  die  erwähnte  Prüfung  immer  mit  gleichzeitiger  Vor- 
legung der  entsprechenden  Concavgläser  anzustellen. 

Alfred  Graefe  giebt  zur  Verminderung  der  erwähnten  Fehlerquellen 
folgende  Methode  an :  Es  wird  bei  leicht  gesenkter  Blickebene  ein  Object  in  der 
Entfernung,  für  welche  der  Grad  der  latenten  Divergenz  bestimmt  werden  soll, 
fixirt,    nöthig^nfalls  mit  den  erforderlichen  für  die  Nahearbeit   zu  verschreibenden 
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OoDcavgligern.    Dann  wird    das  Prisma  ausgesucht ,    welches  mit  der  Basis  nach 

innen  in  einem  BriUengesteÜ  vor  ein  Auge  gebracht^  bei  alternirendem  Verdeckea 
der  Aligen  d fegen  eine  völliore  Ruhestellung  sichert.  Corrigirt  das  Prisma  die 
Insufficienz  nicht  vollkommen,  so  wird  dieselbe  eben  nur  in  verringertem  Masse 
zum  Ausdrucke  gelangen ;  fiaod  bereits  eine  üebereorrection  statt ,  so  wird  jene 
in  latente  Convergenzatellung  übergefillirt. 

Von  anderen  Mitteln  zur  Eruirung  der  Insnfficienz  der  Hecti  tnterni 
sind  zn  erwähnen  ;  1,  Das  Abweichen  nach  aussen,  wenn  bei  Fixation  eines  Gegen- 
standes das  eine  Auge  verdeckt  wird»  Ist  hierbei  die  Ablenkung  stark,  so  muss 
pathologisclie  Insufficienz  angenommen  werden.  Aus  kleineren  Ablenkungen  unter 
der  deckenden  Hand  ist  aber  nichts  zu  folgern,  da  bei  Ausschluss  des  binocularen 
Sehactes  in  der  Regel  eine  gewisse  Divergenz  hervortritt.  Es  zeigt  sich  dies  auch 
bei  erblindeten  oder  hocligntdig  schwachsichtigen  Augen,  die  allmälig  meist  nach 
aussen  abgehen  und  in  manifesten  Strabismus  divergens  verfallen.  2»  Das  früh* 
zeitige  Abweichen  eines  Auges  bei  Annäherung  eines  Objectes  in  der  Mittellinie. 
Dem  abweichenden  Auge  würde  der  schwächere  FL  int*'rnus  angehören.  Doch 
oft  weicht  bei  wiederholten  Versuchen  bald  das  eine  bald  das  andere  Auge  ab. 
Physiologisch  kann  noch  bis  circa  acht  Centimeter  convergirt  werden.  Doch  leisten 
dies  auch  gelegentlich  Augen,  die  eine  wirkliche  InsuÄTticienz  der  Intenu  haben. 
3.  Di©  Ueberwindung  der  Prismen,  die  bei  Fixation  eines  Gegenstandes,  mit  der 
Basis  nach  aussen,  vor  ein  Auge  gelegt  werden.  Im  Interesse  des  Einfachsehens 
tritt  hier  eine  stärkere  Convergenz  des  betrei'enden  Auges  ein :  das  Auge  wird 
adducirt ^  daher  für  die  betrefl'enden  Prismen  der  Name  Adductionsprismen; 
—  Gegensatz  zu  den  AbductionspriHmeu  (Prismen  mit  der  Basis  nach  innen  an- 
gelegt). Ein  normales  Auge  kann  nach  Alfred  Graefe  bei  Betrachtung  eines 
Objectes  in  circa  ^^^  Meter  Entfernung  noch  Prismen  von  30"  und  darüber  durch 
Addnction  überwinden.  Ist  der  Ii\  ittternN,^  abnorm  schwach,  so  werden  nur  schwächere 
Prismen  überwunden  werden.  Umgekehrt  gelingt  es  aber  diesen  Angen  ,  stärkere 
A  bductionst>risnieu  zu  überwinden,  von  denen  auf  's  Meter  Entfernung  normaler 
Weise  nur  Prismen  von   5 —10*^  zur  Ueberwindung  kommen. 

Die  eben  angeführten  Versuche  geben  aber  fllr  sich  allein  nur  selten 
tiberzeugende  Resultate :  einmal  weil  das  Mass  der  physiologischen  Muskelkraft  eio 
sehr  schwankendes  ist,  und  dann  weil  auch  hier  die  Tendenz  des  Einfachsehens 
ungewöhnliche  starke  Innervationen  hervorrufen  kann, 

Diiss  vorzugsweise  Myopien  nn  TiisnfliciiuiÄ  der  It.  interni  leiden,  hat  zam  Theil 
seinen  örimd  in  den  stärkeren  Ant'orderiiti^eii,  die  bei  dem  notbwendigen  Nahehalten  der 
Gt'geustände  an  dio  Mu^ikehi  gt^niaelit  werden.  Auch  die  anomale  La^ti  der  Eorahaataelise 
zur  Blickliui©  (<^  Y)  erfordert  bei  ihnen  eine  grossere  Einwärt^wandong  des  Bulbus.  Hientn 
kommt  noi^U ,  dass  der  Langbau  des  myopischen  Anges  die  Beweg^wp  schwierig  macht 
(D ij n  d e  Tis).  5Ia  n  n  h  a  rd  t  betont,  das»  die* Sehachse nconverponx  bei  den  Myopen  rein  mechaniseb 
erscbwert  wertie  dnrch  die  grössere  Länge  iJer  Basalliiue  (Verbind iing  der  beiden  Aagendreh- 
punkte)  und  eine  Verfrros,Herang  des  Winkels,  welchen  beide  Orbitalachsen  miteinander  bildeten. 
Es  steht  jedoch  diö  Länge  der  Basalliniö  (durch  den  Abstand  der  Pupillen  geraessen)  nach 
Alfred  Graefe's  Messungen  durebaus  nicht  in  bestimmtem  Yerliältniss  zur  Insufficienz  der 
Interni.  Auch  Pflüger  hat  die  Beständigkeit  grosser  Pupillendi stanz  bei  Myopen  nicht  nach- 
weisen können. 

Hingegen  scheint  der  Umstand  vob  Einflusa,  dass  die  Myopen  hd  gewiss«! 
Convergenzgraden  nicht  zu  aecommodirew  brauchen,  dass  mithin  hei  ihnen  ein  mächtiger 
Impuls,  der  %mt  Beibehaltwng  der  Convergenz  besonders  beitragt,  fortfallt  (Sc  hwe  igger, 
A .  Graefe). 

Im  üobrigen  sei  hervorgehoben,  dass  durchaus  nfeht  immer  bei  Insufficienz 
der  Recti  interni  Asthenopie  zu  bestehen  braucht.  Ich  kenn©  einen  Studirendea, 
der  beispielsweise  Insufficienz  ^^  14 ^  für  die  Nähe  —  bei  einer  Abductionakraft 
von  12^  für  die  Ferne  —  hat  und  dennoch  ohne  jede  Anstrengung  dauernd 
binoculär  arbeiten  kann.  Es  spielt  auch  hier,  wie  bei  der  accommodativen  Asthenopie, 
die  /.ur  Zeit  vorhandene  Müskelenergie  eine  Rolle,  In  noch  anderen  Fällen,  wird 
durch  eine  beim  Arbeiten  eintretende  manifeste  Divergenz  eines  Auges  und  Äb- 
straction  von  dem  Bilde  des  abgelenkten  Auges  die  Asthenopie  vermieden. 
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Di«  Therapie    kann    dm   muaculäre    Gleichgewiebt   ilurch    eine    Bück- 
lagerang'   des    -ff.  externes   oder    durch    eine  Stärkung    des    IL    iriternus    radical 
wieder   herzustellen  suchen,    oder  auch    palliativ  wirken,    indem  sie  die  von  den 
IJ?.  mterm  zu  leistende  Contraction  verringert. 

Was  die  Schieloperation  betrifft,  so  ist  dieselbe  nur  für  höltere  Grade 
der  Insuföcienz  angezeigt,  wenn  die  asthenopischen  Beschwerden  sich  uifht  ander- 
weitig heben  laaseu«  Bei  der  Aueftihrung  und  Dosirung  derselben  ^  worüber 
A.  V*  Graeie  die  eitigehendsten  Unters uehungen  angestellt  bat,  ist  auch  darauf 
2U  rücksicbtigen ,  wie  sich  die  Muskelkraft  für  den  Blick  in  die  Ferne  verhält; 
gewöhnlich  ist  hier  die  Insufficienz  der  R,  intt'rni  geringer,  ja  es  kann  sogar 
ein  Uebcrge wicht  dieser  iliiskeln  gegenüber  den  Extemi  (also  latenter  Straf*, 
tconvergens)  vorhanden  sein.  Ohne  Beachtung  dieses  Ümstandea  nnil  ohne  vorherige 
i*r(lfiing  der  Im  Interesse  des  Einfachsehens  zu  ermöglichenden  Contractionafähig- 
ir  B.  exterjii  (durch  Abductionsprismen)  heim  Blick  in  die  Feme  würde 
ebenen  Falles  durch  ihre  Rücklagerang  zwar  für  die  Nahe  Ricbtiggtelinng,  für 
[die  Ferne  aber  Convergenz  und  Doppeltsehen  hervorgerufen  werden.  Bei  der 
iBefitimmung  des  zu  überwindenden  Äbductionsprismas  ist  auch  darauf  Rücksicht  zu 
ruehmen ,  dass  bisweilen  der  Grad  des  betreffenden  Prismas  ein  verschiedener  ist, 
[je  nach  dem  daaselbe  vor  das  rechte  oder  linke  Auge  gelegt  wird.  AU  Anhalt 
für  das  Mass  des  Operationseffectes  diene,  dasa  eine  nach  v.  GßAEFE'scher  Methode 
vorsichtig  ausgeführte  Tenotomie  etwa  einem  Prismeneffect  von  16 — 18*^  gleich- 
kommt. — '  Um  symptomatische  Besserung  zu  erzielen,  giebt  man  entweder  Concav- 
gläser,  die  es  gestatten,  mit  der  Arbeit  vom  Auge  so  weit  ahzugehen  ,  daas  die 
Instiflücienz  gar  nicht  oder  nur  noch  wenig  hervortritt ,  oder  auch ,  wenn  dies 
nicht  genügt,  priämatisehe  Brillen,  Man  legt  hierbei  vor  jedes  Auge  ein  Prisma, 
Baaia  nach  innen,  welches  der  Hälfte  der  bei  den  oben  angegebenen  Versuchen 
gefundenen  krankhaften  Gesammt- Ablenkung  entspricht.  Wenn  es  sich  also  um  eine 
Ablenkung  von  Prisma  6^^  handelt ,  beiderseits  3*^.  Prismen  über  5 — 6^  werden 
übrigens  wegen  Farbenzerstreuung,  Verzerrung  der  Bilder,  Schwere  etc.  nicht  füglich 
verwandt  werde  können.  Doch  nützen  oft  schon  schwächere  Prismen,  als  sie  der 
Insufficienz  entsprechen,  da  durch  sie  immerhin  eine  gewisse  Arbeit  den  Muskeln 
abgenommen  wird.  Bisweilen  gelingt  es  durch  Combinatioo  von  ConCÄVgläsern  und 
Prismen  Auereichendes  zu  leisten;  manchmal  auch  so,  daas  man  die  ConcavglÄser 

»etwas  ercentrisch  nach  aussen  rückt,  so  dass  der  Kranke  durch  die  innere  Hälfte 
der  Gläser  sieht,  die  bei  stärkerer  Schleifung  ähnlich  wie  Prismen  mit  der  Basis 
nach  innen  wirken. 

Besondere  üebungen  des  Muskels  (durch  Prismenüberwindung  im  Interesse 

I      dfifl  Einfachsehens)    scheinen    keinen    erheblichen    Nutzen   zu  bringen:    sie    müssen 

H  Jedenfalls  sehr  vorsichtig    angestellt    werden  und  dürfen  keine  maximale  Anforde* 

V  Hingen  an  die  Muskelkraft  stellen,  da  sonst  leicht  eine  secundäre  Abspannung  die 

Folge  sein  könnte.    Auch  die  Elektricität    erreicht  nicht  viel.     Wohl  aber  ist  bei 

allgemeinen    iSchwächezuatänden    durch    Schonung    und    roborirendes    Regime    die 

Mnskelenergie  zu  heben.  — 

Aber  auch  die  Insufficienz    der  R,  erternt'   kann    gelegentlich  Anlass  zu 

kmusculärer  Asthenopie  geben.  Der  v.  GRAEFE'scho  Gleichgewichtsversuch  mit 
PrismeJ]  wird  die  Diagnose  stellen  lassen;  um  die  Huskelstärke  unabhängig  von 
der  Ac^mmodationstendenz  zu  bestimmen,  bedarf  es  eventuell  der  Atropinisirnng. 
In  dner  Reihe  von  83  hierdurch  bedingten  Fällen  von  Asthenopie  fand  NOYES 
65  Mal  Accommodationskrampf.  Die  Behandlung  besteht  tn  Atropinisirnng  und 
Gläaer-Correction.  Seltener  ist  die  Anwendung  von  Prismen  (Basis  nach  aussen) 
oder  die  Schieloperation  erforderlich. 

Schliesslich  sei  auch  noch  darauf  hingewiesen,  dass  eine  gleichzeitige  Schwäch© 

Ider  lateralen  Augenmuskeln,  sowohl  der  Interni  als  der  Extemi,  beim  Lesen  und 

Sehreiben  asthenopische  Beschwerden  hervorrufen  kann.    Wenn  man  die  sehneilen 

ausgiebigen  Beitwärtabewegungen  der  Augen,   von  rechts  nach  links,  welche 
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zum  Ueberlesen  einer  Zeile  erforderlich  sind,  betrachtet,  so  wird  es  verständlich, 
dass  eine  Kraftverminderung  in  der  Ausführung  dieser  associirten  Blickrichtungen 
zu  asthenopischen  Störungen  Anlass  geben  kann.  — 

Die  nervöse  Asthenopie  ist  Folge  einer  local  oder  constitationell 
bedingten  Hyperästhesie  und  Nervosität.  Die  Beschwerden  sind  ähnlich  wie  die 
früher  geschilderten,  nur  kommt  sehr  häufig  hinzu,  dass  die  Schmerzen  noch 
fortbestehen ,  wenn  auch  nicht  gearbeitet  wurde ,  oder  sofort  mit  der  geringsten 
Beschäftigung  beginnen.  Ferner  pflegt  starke  Empfindlichkeit  gegen  Licht  vor- 
handen zu  sein. 

Man  wird  eine  nervöse  Asthenopie  annehmen  müssen,  wenn  accomraodative 
oder  musculäre  Insufficienzen  nicht  bestehen,  oder  wenn  nach  Correction  derselben 
die  Beschwerden  fortdauern.  In  gleicher  Weise,  wenn  leichtere  Entzütidungs- 
zustände,  die  in  der  Regel  ohne  Asthenopie  verlaufen,  die  Affection  hervorrufen. 
In  letzterer  Beziehung  beachte  man  besonders  die  Conjunctivitis  folliculosa  und 
leichte  Blephariten.  Oefter  habe  ich  auch  ganz  peripher  gelegene  umschriebene 
Chorioiditen  als  Ursache  gefunden,  die  wegen  ihres  Sitzes  in  der  Nähe  des 
Äequator  bulhl  und  ihrer  geringen  pathologischen  Veränderungen,  die  ohne  Einfluss 
auf  die  Sehschärfe  bleiben ,  sehr  leicht  übersehen  werden  können. 

In  der  Regel  handelt  es  sich  hier  um  auch  sonst  neurasthenische,  anämische 
Individuen.  Auch  bei  Lungenkranken  habe  ich  nervöse  Asthenopie  manchmal 
gesehen.  Besonders  häufig  aber  leidet  das  weibliche  Geschlecht  daran.  Föbisteb  hat 
eine  besondere  Kopiopia  hysterica  (Schmerzempfindungen  verschiedenster  Art  oft 
unabhängig  von  der  Arbeit,  Empfindlichkeit  gegen  Beleuchtungscontraste  und  häufiger 
Wechsel  in  den  Beschwerden)  beschrieben  und  stellt  sie  in  Abhängigkeit  von  einer 
stets  vorhandenen  atrophirenden  Parametritis  (Freund).  Dem  letzteren  ätiologischen 
Moment  möchte  ich  nicht  diese  hervorragende  Bedeutung  einräumen  und  halte  es 
für  bedenklich,  aus  dem  grossen  Rahmen  von  mehr  oder  weniger  zweifelhaften 
Genitalerkrankungen,  auf  die  man  oft  ohne  ausreichende  Beweise  die  Hysterie 
zurückzuführen  geneigt  ist ,  sogar  noch  eine  ganz  bestimmte  Form  in  unmittelbaren 
Zusammenhang  mit  der  Koplophi  hysterica  zu  bringen.  Im  Uebrigen  hebt  Förster 
selbst  hervor,  dass  er  auch  eine  kleine  Anzahl  von  Männern  gesehen  habe,  die 
dieselben  Beschwerden  hatten. 

Oft  treten  bei  derartigen  nervösen  Personen  ganz  ungewohnte  Complicationen  hinzu. 
So  gab  mir  eine  ältere  Frau,  die  trotz  entsprechender  Gläser  und  sonstiger  längerer  Behand- 
lung von  ihrer  Asthenopie  nicht  befreit  werden  konnte,  an,  dass  in  letzter  Zeit  noch  ein 
anderes  Uebel  hinzugekommen  sei ;  sie  sehe  nämlich  ganz  plötzlich  und  vorübergehend  alle 
Gegenstände,  nahe  und  ferne,  doppelt.  Die  Ursache  war,  wie  ich  nachweisen  konnte,  eine 
Art  krampfhafter  Contraction  der  li.  interm',  so  dass  beide  Augen  stark  für  die  Nähe  conver- 
girten.  Nach  Schluss  der  Augen  oder  auf  starkes  Einsprechen  nahmen  die  Augen  wieder 
normale  Stellung  an. 

Die  Therapie  muss  neben  der  Bekämpfung  localer  AfFecte  —  und  hier  ist 
auf  die  Behandlung  etwa  vorhandener,  oben  hervorgehobener  Entzündungszustände, 
besonderes  Gewicht  zu  legen  —  die  Kräftigung  der  Constitution  in's  Auge  fassen. 
Bewegung  im  Freien ,  Aufenthalt  im  Gebirge  und  gute  Diät  neben  vollständiger 
Enthaltung  der  Nahearbeit  wirken  oft  vortheilbaft.  Daneben  kann  Eisen ,  Chinin, 
Zinc.  acet.  gegeben  werden.  Oertlich  werden  Augendouchen  öfter  von  den  Kranken 
gerühmt.  Bei  hysterischen  Personen  empfiehlt  Förster  den  Gebrauch  von  Extract. 
Valprianae  (4-0)  und  Castoreum  Canadense  (2*0)  —  innerhalb  vier  Tage  —  und 
hat  davon  gewöhnlich  Besserung  gesehen ,  wenn  auch  volle  Heilung  oft  erst  nach 
langer  Zeit  erfolgt.    Ich  habe  mit  diesen  Mitteln  ebenfalls  Erfolge  gehabt. 

Eine  methodisebe  Uebiing  kann  gleichfalls  von  Nutzen  sein ;  sie  ist 
von  amerikanischen  Aerzten  (Dykr,  Derby)  besonders  empfohlen  worden.  Nach 
Ausgleich  der  Aecommodations-  oder  Muskelanomalien  durch  Brillen  lässt  man 
zu  dem  Zweck  täglich  in  einem  Buche  mit  gutem  Druck  Leseübungen  anstellen, 
während  jede  sonstige  Arbeit  untersagt  wird.  Zuvor  bestimmt  man  die  Zeit,  während 
welcher  ohne  Schwierigkeit    gelesen  werden  kann.    Dieselbe    wird    alle  Tage    um 
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^/s — 2  MmuteD  verlängert,  bis  IV2  Stuoden  gelesen  werden  kann.  Alsdann  kaon 
Tersücbt  worden  die  Brillen  allmälig  abzulegen.  Sollten  die  Scbmerzen  auch  in 
der  Zeit  zwischen  den  einzelnen  LesetlbuDgen  bestehen  bleiben ,  so  ist  dies  ein 
Merkzeichen,  die  Hebungen  abzukürzen. 

Literatur:  A.  v.  6r»efe,  Operative  Heilimg  der  Inffafflcienz  der innereii gerÄdeo 
AngenmnskelD  und  nosologische  Böckblicke  anf  die  Affection.  Arch.  f.  OplithaJiDologie,  1857, 
in,  Abth.  1,  pag.  308i  und  Ueber  möscnJäre  Asthenopie  eod.  loc   1862,  VIJI,  Al)tli.  2,  pag.  314, 

—  Bonderu,   Die  Anomalien   der  Refraction    nnd  AccoBamodütion    des  Auges,  1866,    Wien. 

—  Lieh  reich,  A^ihhwpie  in  Didionnaire  demid^  et  de  chifurg,  prat.  1865.  —  Testelin, 
AsthhiopU  im  Dictionnaire  encyclopi^dique  des  sdefice^  midicah^,  1867,  Parit,  —  Alfred 
Qraefe,  Motilitätsstörungen  in  Gracfe-Saeniiacli^  Handbuch  der  gesammten  Angenbeil- 
knnde,  1876,  VI,  1.  Hiklfto,  Leipzig.  -^  Mautkner,    Vorlesungen  über  die  optischen  Fehler 

res  Auges.  1876i  Wien,  —  Henry  B.  Koyea,  Äathinopie  par  hisu/ßeience  de^  mitschs 
rtkits  externes,  Congr^s  internatimial^  1884,  Copenhoffut,  Beller.  in  An.  d^ocnl,  XCn,  pag.  124. 
H.  S  c  b  m  i  d  t-R  i  m  p  1  e  n 
Asthma.  Unter  Asthma  versteht  man  im  Allgemeinen  dyspuoetiscbe  AntUlle, 
welche  nicht  blos  durch  ihr  plötzliches  und  unerwartetes  Auftreten ,  sondern  auch 
durch  ein  nach  verschieden  lan;ßrer  Dauer  erfolgendes  verhältniaa massig  schnelles 
Verschwinden  des  Paro3c.vsmus  ausgezeichnet  sind.  In  der  Zwischenzeit  zwischen 
den  einzelnen  Anfällen  ist  entweder  der  Kranke  gänzlich  frei  von  aubjectiven 
Beschwerden  oder  es  besteht  ein  massiger  Grad  von  Dyspnoe  fort,  welch  letzterer 
aber  in  keinem  VcrhältnisH  zu  der  vorausgegangenen  Athemnoth  steht.  Diese  eigen- 
thttm liehe  Form  paroxysmusartig  auftretender  Djspnoä  kann  uuu  ^ine  sehr  ver- 
schiedene Ursache  haben.  In  einer  Reihe  von  Fällen  geht  dieselbe  primär  von 
der  Lunge,  reap,  von  den  kleineren  Bronchien  aus  —  Bronchialasthma,  in  einer 
anderen  ist  ^ie  durch  Erkrankungen  des  Gefässapparate«,  resp.  des  Herzens,  veranlasst 

—  Asthma  cardiale.  Weiterb  in  können  auch  AtTeetioneu  des  Magens  und  Darmes 
durch  eigenthtimliche  Reflexwirkungon  asthmatische  Anfälle  produciren  (Ä.  difspep* 
ticiim,  A.  vtrminosum)  und  endlich  beobachtet  man  solche  im  Gefolge  verschiedener 
Eirkrankungen  des  Nervensystems,  wobei  die  Ursache  in  directer  Betheiligung  des 
in   der  MeduUa  oblongata    belegenen    Athmungscentrums    oder  in    reflectori scher 

^Irregung  des  letzteren  zu  suchen  ist.  Die  Unterscheidung  dieser  verschiedenen 
?onnen  von  Asthma  ist,  wie  auf  der  Hand  liegt,  nicht  blos  von  diagnostischer  und 
prognostischer,  sondern  namentlich  auch  von  eminent  therapeutischer  Bedeutung. 
Wir  werden  deswegen  hier  hintereinander  die  verschiedenen  Formen  des  Asthma 
einer  eingehenden  Besprechung  unterziehen  und  dabei  wiederholentlich  auf  die 
differentiai  -  diagnostischen  Momente  ihrer  Erscheinungen  hinweisen*  Den  Beginn 
macht  naturgemäss  diejenige  Krkrankungsform ,  für  welche  man  den  Ausdruck 
Aathma  xxt    i^o/Tjv  gebraucht,   das 

LL  Bronchialasthma, 
(8  y  n* :  A,  nervös  u  m ,  A.  sp  as  m  o  d  ic  u  m,) 
Aetlologie  und  Pathogenese.  Es  gieht  kanm  eine  Afifection  des 
rationsapparates ,  über  deren  Ursache  und  Entstehungsweise  trotz  einer 
eichlicben  literarischen  Bearbeitung  derselben,  die  Anschauungen  der  ver- 
schiedenen Autoren  selbst  bis  auf  den  gegenwärtigen  Zeitpunkt  so  differiren ,  wie 
bezüglich  dieser  Krankheit.  Seitdem  unter  dem  Einflüsse  der  Auscultation  und 
PeroQssion  die  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten  sich  iu  den  ersten  Decennien  unseres 
Jahrhunderts  überaus  schnell  bis  zu  einem  hohen  Grad  von  Vollkommenheit  ent- 
wickelte ,  erkannte  man  sehr  bald,  dass  das  Wesen  dieser  Affection  nicht  einfach 
aus  den  bei  der  physikalischen  Untersuchung  der  Atbmungsorgane  zu  Tage  tretenden 
^Erscheinungen  zu  erklären  sei,  sondern  dass  demselben  ein  besonderer  Vorgang  an 
len  Luftwegen  engeren  Calibers  zu  Grunde  liegen  müsse.  Daa  Verständniss  dieses 
Vorganges  erschien  um  so  schwieriger,  als  auch  die  pathologisch  -  anatomischen 
Jefnnde  nichts  darboten,  was  irgendwie  zu  ausreichender  Erklärung  der  intra 
ritam  beobaciiteten  Symptome  hätte  verwerthet  werden  können.  Auf  solche 
F'risp  putwickelte  sich  die  Lehre  von  der  nervdsen  Natur  des  Asthmas,  Schon 
]i«T]rdopldle  der  gea»  fieilknnde.  TI,  f.  Aufl.  6 
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Lakxnko  und  seine  unmittelbaren  Nachfolger  neigten  auf  Grund  ihrer  physiküli- 
sehen  und  anatomischen  Uiitersuehungen  der  Annahme  einer  rein  nervösen  Form 
des  Asthma  zu.  Dagegen  fehlte  es  aber  aneh  nicht  an  Sotchen,  welehe  sich  gegen  eine 
solche  Auffassung  sträubten  und  für  alle  Fälle  von  bronchialem  Asthma  eine  sub- 
stantielle Erkrankung  des  Lungenparenchyms  oder  der  Bronchien  aupponirten.  Die 
nämliche  ÜitTerenz  in  den  Anschauimgen  der  Autoren  hat  sich  bis  auf  den  heutigen 
Tag  erhalten ,  so  dass  im  Grossen  und  Ganzen  noch  gegenwärtig  zwei  Haupt- 
theorien für  die  Erklärung  des  asthmatischen  Anfalles  unterschieden  werden  können- 
Nach  der  einen  liegt  der  Affection  im  Wesentlichen  ein  Krampf  —  sei  es  der  Bron- 
chien oder  des  Zwerchfellea  —  zu  Grunde,  nach  der  anderen  handelt  es  sich  uro  eine 
plötzliche  Ohstruction  des  Lumens  der  feineren  Bronchien,  sei  es  durch  blosse  Schwel- 
lung der  Schieimhaut  derselben^  sei  es  durch  gleichzeitige  Exsudation  eines  eigen- 
artigen, zähen  Secretes  auf  ihre  Oberfliiche, 

Einen  zwischen  beiden  Anschauungen  vermittelnden  Standpunkt  nimmt 
eine  Anzahl  von  Autoren  ein ,  welche  zwar  gleichfalls  dem  Krampfmoment  eine 
wichtige  Rolle  zuschreiben,  daneben  aber  als  unterstützende  Wirkung  für  das 
Zustandekommen  der  Dyspnoe  eine  Art  Catarrh  der  Bronchien  ( BrontkiolitiH  ex- 
sudntivaj  CuRSCHMANX)  in  Anspruch  nehmen.  Nur  darüber  dürfte  allgemeine 
Einigung  bestehen ,  dass  einige  der  Haupterscheioungen  des  Anfalles^  u,  A.  die 
bedeutende  in-  und  exspiratorische  Dyspnoe  unweigerlich  auf  ein  directes  Atbmungs- 
hinderniss  in  der  Gegend  der  feineren,  vielleicht  selbst  noch  der  mittleren  Bronchien 
hinweisen,  durch  welche  der  Zutritt  der  Luft  zu  den  Alveolen  ,  sowie  deren  Austritt 
aus  denselben  erschwert  ist.  Im  Folgenden  werde  ich  versuchen,  an  der  Hand 
des  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungsmaterials  dem  Leser  in  möglichst  über- 
sichtlicher Weise  die  Gründe  und  Erwägungen  vorzuführen ,  welche  wechselseitig 
von  den  Anhängern  der  beiden  obigen  Theorien  für  deren  Richtigkeit  geltend 
gemacht  werden.  Nach  objectiver  Darlegung  alles  Pro  und  Contra  wird  es  als- 
dann möglich  sein ,  zu  einem  einigermassen  klaren  Urtheil  darüber  zu  gelangen, 
welche  der  beiden  Ansichten  den  Anspruch  auf  grössere  Wahrscheinlichkeit 
machen  darf* 

Die  erste  Frage,  mit  deren  Beantwortung  unseie  Darstellung  beginnen  soll, 
ist  die,  inwieweit  vermag  die  Theorie  von  dem  B  r  o  n  c  h  i  a  l  m  u  s  k  e  l  k  r  a m  p  f  die 
(tesammtsumme  der  beim  asthmatischeu  Antaile  zu  Tage  treteudeu  krankheitliehen 
Erscheinungen  zu  erklären ;  die  zweite,  welche  objectiven  Thatsaehen,  namentlich 
physiologischer  und  experimentell -pathologischer  Natur  ,  liegen  der  Annahme ,  resp, 
Möglichkeit,  eines  derartigen  Krampfzustandes  zu  Grunde. 

Nachdem  von  früheren  Autoren,  insbesondere  Thousseau  ^),  Komberg^)^ 
Bergson*),  Salter*)  u.  A.,  sich  zu  Gunsten  des  Bronchialmuskelkrampfes  als  der 
unmittelbaren  Ursache  des  Asthmas  ausgesproclien  hatten,  ist  diese  Ansicht  in 
neuerer  Zeit  namentlich  von  Biermer  '*)  wieder  aufgenommen  und  von  ihm  der 
Versuch  gemacht  worden ,  sie  durch  eine  Reihe  scharfsinniger  Argumente  zu  stützen. 
Namentlich  drei  Thatsachen  sind  es,  welche  tlieils  von  ihm,  theils  von  seinen 
Vorgängern  als  Beweise  aufgeführt  werden.  Zunächst  die  Beobachtung,  dass  die 
Anfälle  häufig  ganz  plötzlich  und  ohne  jede  Vorboten  einsetzen.  Ferner  der 
Umstand,  dass  anderweitige  krankhafte  Symptome  seitens  des  Respi rat ionsap parates^ 
insbesondere  Zeichen  eines  Catarrhes  der  Bronchien,  in  den  freien  Intervallen 
zwischen  den  einzelnen  Antillen  bei  einer  Reihe  von  Fällen  völlig  lehlen ;  bis- 
weilen, wenngleich  selten ,  sind  derartige  Erscheinungen  nicht  einmal  während  der 
Periode  des  Anfalles  selbst  oder  in  dem  ihr  unmittelbar  voraufgehenden ,  resp. 
folgenden  Zeitabschnitt  zu  constatiron.  Drittens  die  Erfahrung,  dass  gewisse  narco- 
tische  Mittel,  wie  das  Morphium  und  Chloralhydrat^  im  Stande  sind,  selbst  die  inten- 
sivsten Anfälle  auf  ihrer  Höhe  zu  coupirc«.  Das  Vorhandensein  der  in  der  Athem- 
nothsperiode  hörbaren  Rhonchi  ist  selbstredend  durch  den  Krampf  der  Bronchiolen 
gleiohfaliö  in  zwangloser  Weise  zu  erklären.  Nichtsdestoweniger  giebt  auch  BiZEMEB 
für  viele  Fälle  das  Hinzutreten  eines  fluxionären  Elementes,  i.  e.  eines  Catarrhes 
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der  Broncbien,  zu.  Selbst  in  denjenigen  Fällen^  wo  der  Anfall  äcbeinbar  obne 
Catanrh  beginnt,  ist  ein  solcher,  bestehend  vorwiegend  in  einer  Congestion  der 
Bronchialöchleimhaut  bei  fehlender  oder  doch  nur  spärlicher  Secretion,  seiner  Meinung 
Dach  nicht  absolut  von  der  Hand  zu  weisen ,  da  die  ihm  zugehörigen  Symptome 
durch  die  phyaikalische  ünter?juchung  nicht  von  denen  des  gleichzeitig  beginnenden 
Asthmas  unterächieden  werden  können,  —  Die  Frage,  ob  es  flberliaupt  ein  sogenanntes 
essentiellea,  d.  h,  auf  rein  nervöser  ßasis  entetehcndcs  Asthma  giebt, 
dessen  Anfalle  ohne  jede  Betheiligung  der  Schleimhaut  der  Luftwege  ausscbliesslich 
durch  einen  Krampf  der  Bronchien  oder^  wie  Manche  wollen^  durch  einen  Krampf 
des  Zwerchfells ,  bedingt  ist ,  wird  selbst  von  den  Anliangern  der  Krampfiheorie 
in  8cbr  gethc»iltcr  Weise  beantwortet.  Was  meinen  eigenen  Standpunkt  zu  derselben 
betrifft,  so  möchte  ich  schon  ara  dieser  Stelle  anführen,  dass  mir  bisher  noch  kein 
Fall  von  Asthma  vorgekommen  Ist ,  in  dem  es  nicht  gelungen  wäre  ^  durch 
aufmerksame  Beobachtung  des  Kranken  wenigstens  einen  oder  einige  Ballen  des 
für  diese  Affection  charakteristischen  Sputums  zu  erhalten.  Ich  halte  e«  dalier  (ttr 
aehr  wahrscheinlich,  dass  das  sogenannte  essentielle  Asthma  überhaupt  nicht  existirt. 

WlNTRlCH  **)  bat  gegen  die  Annahme  des  Bronchialmuskelkrampfes,  abgesehen 
von  gewissen^  aus  geinen  experimentellen  Beobachtungen  hergeleiteten  Bedenken, 
geltend  gemacht,  dass  dieselbe  mit  der  im  Anfalle  zu  constatirenden  Lungen- 
vergrösserung  unvereinbar  sei.  Dieser  Lungenvergrösserun  g  oder  „Lungen- 
blähuag^,  welche  bekanntermassen  mit  einer  AbfJachung  des  Zwerchfells 
Hand  in  Hand  geht,  rattsste  die  snpponirte  Zusammenziehung  der  Bronchiolen 
geradezu  entgegenwirken,  indem  durch  sie  die  Ausdehnbarkeit  der  Lungen  verringert, 
also  der  Umfang  des  Thorax  statt  vergrössert,  verkleinert  werde,  Anderentalls  sei 
man  gezwungen,  die  nach  ihm  widersinnige  Annahme  zu  machen,  dass  die 
Verkleinerung  des  Bronchiallumcns  einen  grösseren  Widerstand  für  die  Exspiration, 
wie  für  die  Inspiration  setze.  Aehnüche  Einwände  sind  \'on  BAMBER<ffc;R  erhoben 
worden,  üeberdies  sind  nach  Wjntrich  die  exspiratorischen  Druckkräfte,  welche 
sich  aus  der  Elasticität  der  Lungen,  der  Kraftsumme  der  Exspirationsmuskeln, 
der  Compression  der  Darmga^^e  u.  s.  w.  zusammensetzen,  so  bedeutende,  dass  sie 
ohne  Weiteres  den  Tonus  der  glatten  Bronchiolenfasern  Überwinden  müsstcn.  Zum 
Beweise  flitirt  er  folgendes  interessante  Experiment  an:  Mittelst  einer  Holzklemme 
wird  ein  peripherisches  Stück  Lunge  eines  lebenden  Thieres  abgeklemmt,  nachdem 
der  zugehörige  l'arenchymbezirk  durch  künstliche  Ventilation  massig  aufgeblHbt 
worden  ist.  Schneidet  man  hierauf  das  betreffende  Lungenstück ,  etwa  1—2  Zoll 
von  dem  Rande  der  Klemme  gegen  die  Lungenwurzel  zu  ab,  reizt  alsdann  die 
blossliegenden  Bronchien  durch  einen  möglichst  starken  Inductionsstrom,  wobei  sich 
die  Lumina  der  feineren  Bronchiolen  bis  zum  Verschluss  zusammenziehen  und 
entfernt  nunmehr  die  Klemme ,  so  dringt  der  Luftstrom  a  tergo  mit  Leichtigkeit 
durch  die   contrahirten  Lufiröhrenäste. 

So  gewichtig  diese  P^iiiwenduugen  und  Detiuctionen  Wixtrich's  scheinen, 
»0  bat  BiERMER  —  und  zwar  anscheinend  mit  grossem  Erfolge  —  denselben 
dureli  eine  Reibe  neuer  Erörterungen  zu  begegnen  gewusst*  Um  die  Ventilation  in 
den  Alveolen  zu  stören,  bedarf  es  anscheinend  nur  kleiner  Hindernisse  in  den 
feineren  Bronchialzweigen,  Diese  würden  zwar  leicht  überwunden  werden,  wenn 
der  Exspirationsdr uck  ausschliesslich  auf  dun  Inhalt  der  Alveolen  wirkte.  Aber 
thatsÄchlieh  ist  dies,  wie  Biermkr  darthut,  nicht  der  Fall,  indem  die  aus  einer 
dünnen  häutigen  Wand  bestehenden  Bronchiolen  sich  bei  der  Exspiration  unter 
ganz  ähnlichen  Bedingungen  befinden ,  wie  die  Alveolen  selber.  Es  liegt  nahe, 
anzunehmen,  dass  bei  einer  vorhandenen  Verengerung  durch  Krampf  ihr  Lumen 
sich  in  der  Exspiration  unter  dem  EinHusse  de^  auf  sie  von  allen  Seiten  aus- 
geübten  Druckes  noch  stärker  verengert  und  dadurch  eine  Art  ventilartigen  Ver- 
Bchlassea  der  Alveolen  zu  Stande  kommt.  Achnliche  Verhältnisse  lje:?tt^hen  bei  der 
capilläreQ  Bronchitis,  nur  dass  hier  der  Alveolarabschluss  nicht  durch  Spasmus 
der  Bronchiolen,    sondern   durch    Schleirahautsch wellung   und  Secretanhiiufung   zu 


Im 


84 


ASTHMA. 


Stande  kommt.    Genügen  dabei ,  wie  es  häufig  der  Fall  ist  ^  die  Inspimtionskräfle 

nicht  y  um  dte  vorhandenen  Widerstände  zu  Überwinden ,  ao  dass  keine  neue  Luft 
in  die  Alveolen  eintreten  kann,  so  kommt  es  zu  Atelectaae ;  andere  Male  ün^egen, 
wo  die  Respiration  noch  energisch  genug  ist ,  zur  Alveolar  bläh  nng.  Beim  Asthma 
ist  also  nach  der  Auffassung  Bikemer's  das  Athmungsliinderniss  in  der  Exspirationa- 
Periode  stärker  als  in  der  der  Inspiration,  Dadurch  erklärt  sich  die  veränderte 
Beschaffenheit  tlerAthemgeräuache  und  die  verschiedene  Dauer  der  beiden  Respirations* 
phasen  im  Anfall,  wo,  wie  hekannt,  das  Eispirium  lauter  und  ausserordentlich 
verlängert,  zudem  von  stärkeren  Rhoncliis  begleitet  erscheint,  als  die  Inspiration. 
Was  weiterhin  das  Herabtreten  des  Zwerchfells  betrifft,  so  ist  ancli  dieses  nur  die 
Folge  des  ungleichen  respiratorischen  Widerstandes  und  nichts  weiter  als  der 
Ausdruck  einer  zunehmenden  Aufblähung  der  Lunge  bei  gleichzeitigem  Unver- 
mögen, genügende  Mengen  der  eingepumpten  Luft  durch  die  verengerten  Bronehioleii 
wieder  hinauszupressen,  Biekmee  schlägt  vor  fflr  diejenigen  Fälle  von  Dyspnoö, 
in  denen  es  sich  um  mechanische  Hindernisse  der  Respiration  bandelt,  zukünftig 
zwei  Formen  zu  unterscheiden,  die  vorwiegend  inspiratorische  und  die  exspiratorische 
Dyspnoe.  Als  Prototyp  der  erstcren  ist  die  Respiration  bei  Croup,  Glottisödem, 
Trachealstenose ,  mit  einem  Wort  bei  Widerständen  in  den  gröberen  Luftwegen 
zu  betrachten^  als  Prototyp  der  letzteren  das  Asthma  und  gewisse  Formen  der 
diffusen  Bronchitis. 

Den  supponirten  Krampf  der  Bronchialmuskeln  im  asthmatischen  Anfalle 
denkt  sich  Biermer  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  reflectorisehera  Wege  zu  Stande 
kommend  und  glaubt,  dass  derselbe  da,  wo  gleichzeitig  Catarrh  mit  Schwellung 
der  Schleimhaut  vorliegt,  durch  den  Reiz  der  exspiratorischen  Dmcksteigerang  in 
der  Lunge  ausgeliSst  werde. 

Es  erübrigt  uns  noch  zu  erörtera ,  welche  factische  Thatsachen  denn  zu 
Gunsten  der  Möglichkeit  eines  Bronchialmuskel brampfes  sprechen.  Die  bierber 
gehörigen  Beobachtungen  gehören  ausschliesslich  der  Experimentalphysiologie  an 
und  behandeln  einmal  die  Frage  von  der  OontractionöOiljigkeit  der  Bronchialmuskeln 
überhaupt  und  zweitens  diejenige  von  den  Nervenbahnen,  welche  ihnen  den  Reiz 
zuführen»  Von  der  grossen  Zahl  der  diesen  Gegenstand  behandelnden  Arbeiten 
können  hier  nur  die  hauptsächlichsten  Erwähnung  finden. 

PfiOCHASKA')  und  REi^SEiäEN  ^  f  fanden,  dass  die  Lunge  eines  Thieres,  dessen 
Thorax  noch  während  des  Lebens  eroffuet  wird,  sich  stärker  zusammenzieht  als 
die  eines  todten,  was  beweist,  dass  im  ereteren  Falle  ausser  der  blossen  Elasticit&t 
noch  eine  andere  Kraft  eingewirkt  haben  muss,  welche  nur  in  der  Contractilität 
der  Muskelfasern  gegeben  sein  kann.  Wedemeyer  ^) ,  sowie  nach  ihm  Williams**) 
beobachteten  sowohl  bei  mechanischer  als  auch  directer  elektrischer  Heizung  der 
Lunge  Contractionen  an  den  kleineren  Bronchien.  Einen  besonders  exacten  Versuch 
stellte  DoNDEBs^^j  an,  indem  er  die  Trachea  eben  getödteter  Thiere  luitdicht  mit 
einem  Wassermanometer  verband  und  alsdann  rasch  den  Thorax  eröffnete.  Dabei 
stieg  das  Manometer  sofort,  um  nach  etwa  einer  Viertelstunde  um  V4  der  ur- 
sprünglichen Steighöhe  wieder  zu  fallen,  woraus  Dokders  den  Schluss  zieht,  daas 
während  des  Lebens  ein  gewisser  Contractionsgrad  der  Bronchialmuskeln ,  ein 
Lungentonus  existire,  der  mit  dem  Absterben  der  Gewebe  schwindet. 

Die  Nervenbahnen,  durch  deren  Reizung  die  Bronchialmuskeln  zur  Zu- 
sammenziehung gebracht  werden  können,  verlaufen,  wie  zuerat  Long  ET  ^^j  und  nacb 
ihm  Volkmann  ^*)  zeigte,  im  N*  vagus.  Zwar  ist  die  Zuverlässigkeit  der  Experimente 
dieser  Autoren  von  RCgenbekg  ^*)  augezweitelt  worden ,  indem  er  behauptete,  daaa 
die  bei  der  Reizung  eintretende  Druckschwankung  im  Luftraum  der  Lungen  durdi 
gleichzeitige  Contractionen  des  Oesophagus  verursacht  werde,  doch  gelangte  Bert  ^*) 
später  unter  Vermeidung  jener  Fehlerquellen  gleichfalls  zu  positiven  Resultaten, 
indem  er  an  den  aus  dem  Thorax  herausgenommenen  Organen  der  eben  getödtetea 
Thiere  experimentirte.  Von  den  neueren  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  sLml  es 
namentlich  drei,  die  hier  Erwähnung  finden  müssen.    Zunächst  die  von  Gkklach  '♦\ 
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welcher  bei  Anwendung  aller  Cantelen  und  namentlich  auch  bei  Ausschaltung  des 
von  RÜG£XBERG  Iq  die  Discussion  hineiDgezog^enen  Oesophagus  nach  Vagnareizung 
eine  Steigerung  des  mit  der  Trachea  verbundenen  Wassermanometers  Im  Betrage 
▼OB  B — 10  Mm.  constatirt.  Von  ihm  rührt  auc!i  die  beraerkenawertbe  Beobachtung 
her,  dass  bei  zusammengefallenen  Lungen  die  Communication  zwischen  den  Alveoiar- 
räumen  und  den  gröberen  Lüftröhren  Öfter  unterbrochen  ist,  was  dadurch  bewiesen 
wird,  daas  unter  solchen  Umständen  ganze  Stdcke  von  der  Lungensubstanz  weg- 
geschnitten werden  können,  .ohne  dass  das  Trachealmanometer  eine  Druckdifferenz 
aufweist.  Es  braucht  keiner  besonderen  Erörterung^  wie  sehr  diese  Beobachtung 
der  von  Biermer  angenommenen  ventil artigen  Verschlicssung  der  feineren  ßrcmchlen 
durch  exapiratorisehe  Drucksteigerimg  bei  vorhandenen  Widerständen  in  denselben 
das  Wort  redet.  Fast  zu  gleicher  Zeit  bewies  Gillavry  ^^)  durch  Anwendung 
einer  anderen  Methode  die  Contractionsfähigkeit  der  Bronchien  bei  Heizung  der 
Nn,  Vagi*  Er  verband  die  Trachea  eines  Thieres  mit  einem  grossen,  7 — 8  Liter 
fameoden  Gefässe ,  durchlöcherte  schnell  die  Lunge,  drängte  die  Luft  aus  dem 
GeHtöse  durch  einen  gleiehraässigen  Wasserstrom  in  die  Lunge  nnd  mass  mano- 
metrisch den  Druck,  unter  welchem  sie  ausströmte.  Wurde  nun  der  Vagus  gereizt, 
Bö  stieg  die  Wassersäule  im  Manometer  in  Folge  des  durcli  die  Zusamtnenziehung 
der  Bronchien  sich  vergrössemden  Auaströmungs Widerstandes,  Der  Zuwachs  belief  sich 
bis  auf  52  Mm.,  während  RiEfTEL  und  Edinoer  bei  Anstellung  derselben  Versuche 
häufig  Tuir  einen  solchen  von  8 — 10 — 14  Mm,  beobachteten.  In  neuester  Zeit  haben 
endlich  Riegel  und  Edinger^*)  in  einer  mit  grösster  Sorgfalt  ausgeführten 
Experimentalarbeit  nochmals  die  Frage  von  den  ursilchüehen  Beziehungen  zwischen 
Astbma  und  Bronchialmuskelkrampf  aufgenommen  und  namentlich  einen  Entscheid 
darüber  herbeizufUhren  gesucht,  ob  es  möglich  sei ,  durch  Reizung  der  genannten 
Gebilde  eine  der  wesentlichsten  Erscheinungen  des  Asthmas  künstlich  beim  Thiere 
hervorzurufen,  nämlich  die  Lungenblähung.  Ihre  Bemnliungen  waren  indess  durchaus 
negativ.  Weder  bei  Reizung  des  peripheren  Endes  der  durchschnittenen  Nn.  vagi, 
noch  bei  Reizung  ihres  centralen  Stumpfes  (in  welch'  letzterem  Fall  natürlich  die 
Continuitfit  des  einen  Vagus  erhalten  und  zur  Vermeidung  einer  tetaniscben  Zu- 
sammenziehung des  Diaphragmas  die  Nn.  phreniui  zuvor  durchschnitten  werden 
mtlSBen)  gelang  es,  eine  Spur  von  Lungenvergrösserung  durch  die  freigelegte 
Pleura  costalis  wahrzunehmen.  Da  bei  diesen  Reizungen  aber  trotzdem  ,  wie  die 
Verfasser  in  Bestätigung  der  früheren  Autoren  gefunden  haben ,  die  Bronchial- 
muskeln  sich  zusammenziehen,  so  gelangen  sie  zu  dem  Schluss,  dass  für  die  Deutung 
des  Asthmas  als  Bronchialmuskelkrampf  eine  physiologische  Stütze  nicht  eiistirt. 
Leider  haben  R*  und  E* ,  so  weit  ich  aus  ihren  Angaben  ersehe,  die  Ausführung 
eines  Controlversuches  unterlassen.  Sie  hatten  nämlich  den  Effect  der  Reizung  der 
peripheren  Finden  der  durchschnittenen  Nn.  vagi  auch  bei  künstlicher  Hyperämie 
der  Bronchialschleimhant  (vorherige  Inhalation  vou  Ammoniakdämpten)  prtlfen 
rotlssen,  da  von  den  Anhängern  der  Bronchialkrampftber^rie  den  obigen  Versuchen 
gegenüber  der  Einwand  immer  noch  geltend  gemacht  werden  kann,  der  Broncbio- 
spasmus  vermöge  nur  dann  seine  volle  Wirkung  zu  entfallen ,  wenn  gleichzeitig 
catarrhalische  Schleimhautschwellung  vorhanden  sei.  Riegel  und  Edinger  schlieasen 
ihre  Arbeit  mit  dem  Bemerken ,  dass  das  spastische  Element  des  asthmatischen 
Anfalles  nicht  in  der  Zusammenziehung  der  Bronchien,  sondern  in  einem  Krämpfe 
des  Zwerchfelles  gesucht  werden  müsse.  Damit  wenden  diese  Autoren  sich  — 
allerdings  unter  Herbeiziehung  noch  einiger  anderer  Faetoren »  wie  Schleimhaut- 
Hyperämie  u.  a.  w.  —  wiederum  einer  Theorie  zu ,  welche  zuerst  von  Wintbich 
aufgestellt,  später  theilweise  von  Bamberger  *^)  und  Stoerk  ^^)  acceptirt  worden  ist. 
Diese  Theorie  veimag  den  asthmatischen  Anfaü  indess  nur  unter  gleichzeitiger  Annahme 
anderweitiger  Widerstand«  in  den  Bronchien,  in  Form  eines  Catarrhs,  befriedig^end 
so  erklilren,  da  durch  den  supponirten  Zwerchfellskrampf  allein  zwar  die  Lungenver* 
gr(^8crttDg  mit  Tiefstand  des  Diaphragma,  nicht  aber  die  protrab irte  Exspiration 
und  die  während  derselben  hörbaren  verstärkten  Rhonchi  völlig  verständlich  werden. 
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Es  ist  das  besoBdere  VerdienBt  Leyden's  ^'),  durch  genaues  Studium  dea  von 
den  Asthmatikem,  ramentlich  in  der  Zeit  iiacb  dem  Anfall  expectorirtea  Spntuma 
einen  bindenden  Beweis  dafür  geliefert  zu  haben ,  dasa  der  Symptomencomplex  des 
Asthma  nicht  auf  ausschliesslich  nervöser  Basis  ruht,  sondero  daaa 
es  sich  dabei  mindestens  Äum  Theil  zugleich  um  eine  bestimmte  Erkrankungsform 
der  BroncblalBch leimhaut  handelt,  die  pich  eben  in  der  Production  des  charakteri- 
stischen Auswurfes  äussert.  Wie  bereits  iu  der  EinleituuiJ^  zu  diesem  Artikel 
bemerkt,  wird  dieser  Auswurf  bei  auimerksamer  Beobachtung  der  Kranken  nur 
höchst  selten  vermisst,  muss  also  jedenfalls  mit  zu  den  constantesten  Erschei- 
nungen der  Affection  ^erecbnet  werden.  Leyden  selbst  nimmt  zwar  beztiglich  der 
Erklärung  der  Genese  des  Anfalles  einen  vermittelnden  Stand|mukt  an,  indem  seiner 
Meinung  nach  die  von  ihm  in  dem  Auswurf  entdeckten  CHAECOT'scheu  Krystalle  das 
reizende  Moment  abgeben  sollen ,  welches  reüectorisch  den  Krampf  der  Bronchien 
und  damit  den  ganzen  Anfall  auslöst.  Aber  gleichgütigi  ob  man  diese  Erklftrung, 
welche  sich  in  gewisser  Hinsicht  einer  zuerst  von  Bree  im  Anfange  dieses  Jahr- 
hunderts aufgestellten  Theorie  atiscbliesst,  adoptiren  will  oder  nicht,  m  wird  dadurch 
die  Bedeutung  des  von  ilmi  gemachten  Befundes,  wie  noch  weiter  unten  von  uns 
gezeigt  werden  wird,  in  keiner  Weise  abgeschwächt.  Auch  Clrschmann  *^)  be- 
kennt sich  zu  dem  vermittelnden  Standpunkte.  Es  gelang  ihm,  in  nicht  weniger 
als  60  Fällen  eigener  Beobachtungen ,  dasselbe  Sputum ,  welches  Leydek  als 
charakteriKliNch  für  dre  AlTeetion  bescbreibt,  anfzuliuden.  Wegen  seiner  Eigen- 
artigkeit schlägt  er  für  die  dasselbe  producirende  Bronchitisform  die  Bezeichnung 
BroncJfwNtfs  f\i:sut/fft{va  vor.  Nur  darin  diiferirt  er  von  Leydex  ,  dass  er  den 
Crjstallen  eine  mehr  accidentelle  Bedeutung  beilegt  (vgl.  unter  Symptomatologie) 
und  Über  die  Entstehung  des  Anfalls  eine  ähnliche  Vorstellung  entwickelt,  wie 
sie  BlERMFR  bezüglich  der  catarrhalischen  Form  des  Asthmas  geäussert  hat.  Die 
die  Bronchiolen  verstopfeuden  gerinnselartigen  Ffröpfe  sollen  dem  Austritt  der 
Luft  aus  den  Alveolen  grössere  Widerstände  entgegensetzen  a(s  deren  Eintrittj 
wodurch  zunehmende  LiingenbUlhung  erzeugt  und  schliesslich  fland  in  Hand  mit 
den  immer  mehr  sich  steigernden  In-  und  Exspirationsanstrengungen  sympathisch 
Krampt  der  Bronchialmusculatur  ausgelöst  wird. 

Mit  der  Kenutnij^snahme  der  Thatsache,  dass  bei  der  Mehrzahl  aller  Asthma- 
patienten eine  besondere  Form  des  Sputum.s  vorkommt,  gelangen  wir  nunmehr  zur 
Besprechung  der  Ansichten  derjenigen  Autoren,  w^elche  den  ßronchialmuskelkrampf 
tiberhaupt  leugnen  und  das  Wesen  des  Asthma  ausschliesslich  in  einer 
Affection  der  Bronch  ialsch  1  eimhaut  erblicken»  Es  ist  das,  wie  auf  der 
Hand  liegt,  im  Gegensatz  zu  den  gesammten  oben  erwähnten  Anschauungen  eine 
Theorie  sui  geaeris.  Ueber  die  Natur  der  Schleimhauterkrankung  differiren  die 
Meinungen  in  mehrfacher  Hinsieht.  Loöis  identificirte  gew^issermassen  Asthma  hron* 
chlale  mit  Emphysem  und  betrachtete  ersteres  als  ein  zu  letzterem  in  Causalnexus 
stehendes  Symptom.  Beau  fasste  Asthma  als  einen  chronischeu  Catarrh  der  kleineren 
Bronchien  auf,  welcher  mit  der  Production  besonders  zäher^  nur  bei  dieser  Krank- 
heit vorkommender  Sputa  einhergehe.  Hingegen  betrachtete  Bretonnkau  die 
Congestion  und  Schwellung  der  Mucosa  als  das  WesentHche,  Von  dentsclten 
Klinikern  hat  sieh  namentlich  TRAUBE -^}  zu  Gunsten  eines  Caturrhus  acuthsimus 
als  der  Ursache  aller  Anfallserscheinungen  ausgesprochen,  indem  er  sich  darauf 
stützt,  das»  der  Paroxy.^raus  nicht  selten  mit  Schnupfen  beginnt.  Dabei  erkennt 
er  die  Existenz  eines  Zwerchfellskrampfes  an ,  welcher  aber  ebensowenig  Ursache 
der  übrigen  Erscheinungen  sei,  wie  der  von  Anderen  supponirte  Krampf  der 
Bronchien^  sondern  vielmelir  auf  die  Kohlensäureanhäufung  im  Blute  zurUckgettihrt 
werden  müsse.  Diese  Ansicht  ist  in  neuerer  Zeit  von  Fraentzel  ^*)  wieder  auf- 
genommen und  lebhaft  vertlieidigt  worden.  Besondere  Erwähnungen  v^crdieneQ 
die  Beobachtungen  Stoekk's  2^),  welchem  es  gelang,  bei  verschiedenen  Kranke^ 
laryngoskopiech  während  des  Anfalles  starke  Congestion  der  Schleimhaut  des 
Larynx  und  der  Trachea  bis  in  den  rechten  Bronchus  hinein  zu  constatiren.    Auch 
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©r  nimmt  daher  auf  Grund  hiervon  als  Ursache  der  Anfälle  acuten  Catarrb  der 
feiDeren  Bronchien  mit  Zwerchfeüskrampf  an ,  welch*  letzterer  aber ,  wie  aua  den 
noch  vorhandenen  Bewegungen  des  Diaphragma  hervorgehe,  nicht  immer  vor- 
lianden  zu  sein  brauche.  Berkart^*)  fasst  in  analoger  Weise,  wie  einige  der 
oben  citirten  Vorgilnger,  das  Wesen  des  Asthmas  als  Effect  der  plötzlich  ein- 
tretenden heftigen  Steigerung  eines  schon  vorhandenen  Catarrhs  aul\  Alle  diese 
Anschauungen  indess  tragen  einer  Thatsache  nicht  genügend  Re'^hnuog,  nämlich  der 
überaus  ßclinellen  Entwicklung  der  Aiifällej  welche  letztere  meist  mit  einer  Plötz- 
lichkeit einsetzen,  die  durch  die  Annahme  eines  einfachen  acuten  Catarrhs  nicht 
begreiflich  erscheint.  Dies  gilt  ganz  besonders  für  die  gar  nicht  selten  zu 
beobachtenden  Fälle,  wo  die  Paroxysmen  schon  durch  blosse  NerveneinÜUsse,  eine 
einfache  psychische  Emotion ,  ausgelöst  werden.  Anscheinend  von  Erwägungen 
solcher  Art  ausgehend,  entwickelte  Weber  ^'j  die  Ansteht,  dass  die  auch  nach 
«einer  Meinung  vorhandene  Anschwellung  der  Bronchialschleimhaut  die  Folge  einer 

eiterung  der  Blutgei^sse  durch  vasomotorische  Nerveneinfiüsse  sei.  In  der 
tat  würde  eine  solche,  deren  Möglichkeit  auf  Grund  der  Beobachtungen  Sto£RK*s 
von  der  Hand  zu  weisen  ist,  ungezwungen  das  plötzliche  Einsetzen  der 
ilfilllwyinptome  erklären.  Zur  Stütze  seiner  Ansicht  weist  Webee  darauf  liin, 
dass  analoge  Anschwellungen  der  Schleimhäute,  die  eine  stenotische  Verengerung 
des  Lufltcanals  bewirken,  in  der  Nase  hüufig  vorkommen.  Viele  Individuen  leiden 
an  solcher  oft  nur  Minuten  lang  andauernden  Verstopfung  ihrer  Nase ,  welche 
bisweilen  einseitig  auftritt  und  als  deren  iTsache  die  rhino-^ikopißche  Untersuchung 
Schwellung  und  Röthung  der  Schleimhaut  ergibt.  Da  ausserdem  bei  Asthmatikern 
eine  derartige  Nasen  Verstopfung  dem  Anfall  öfter  vorausgeht,  resp.  ihn  einleitet, 
überdies  aber  die  Nase  zum  Hespirafionsapparat  gehört  und  ihre  Schleimhaut  in 
anatomischer  Beziehung  der  Brouchialscbleimhaut  sehr  nahe  steht,  so  sind  das 
weitere  Thatsachen ,  welche  von  Webe«  zur  Begrtlndung  seiner  Hypothese  ver- 
werthet  werden. 

Vor  wenigen  Jahren  hat  Ungarns),  welcher  gleich  Cühschmann  das 
constante  Vorkommen  des  von  Leyden  beschriebenen  Auswurfs  beim  Asthma 
bestätigt  und  die  (iesammtatTectitm  als  Bronchitis  ßhrinosa  cai/illans  zu  be* 
zeichnen  vorschiftgt,  gezeigt  ^  dass  man  jede  einzelne  Erscheinung  des  Anfalles 
sehr  befriedigend  auch  ohne  die  Annahme  eines  Bronchospasmus,  lediglich  unter 
Berücksichtigung  der  die  Bronchiolenlumina  obturirenden  gerinnselartigen  Pfropfe 
erklären  könne.  Ihm  schliesst  sich  in  neuester  Zeit  mit  gewissen  Modificationen 
>lOBiTZ'^*)  an. 

In  der  That  bedarf  es  keiner  besonderen  Auseinandersetzung  dass  der 
grössere  7'heil  der  von  den  Anhängern  der  Krampftbeorie  angezogenen  objectiven 
Symptome,  wie  exspiratorische  Dyspnoe,  Tiefstand  des  Zwerchfelles,  Vei-stiirkung 
der  Rhonchi  im  Eisprrium  u,  s.  w.  genau  ebenso  verständlich  sind,  wenn  man  das 
Athmungshinderniss ,  statt  in  eine  Contraction  der  Bronchialwand  ,  in  Schwellung 
der  Schleimhaut,  resp.  Verengerung  des  Lumens  durch  zähes  Beeret  hin  ein  verlegt. 
Nach  Abschluss  dieser  objectiven  Darstellung  der  gegenwärtigen  Vorstellungen 
aber  die  Natur  des  Asthma  haben  wir  nur  nöthig,  das  Facit  aus  der  Gesammt* 
tumme  derselben  zu  ziehen  und  mit  wenigen  Worten  unsere  eigene  Meinung  zu 
äuiisem*  Wir  haben  gesehen,  dass  1.  zwar  die  Krampftheorie  alle  Erscheinungen 
ohne  Schwierigkeit  und  in  leicht  verständlicher  Weise  erklärt ,  dass  hingegen 
2.  dieselbe  eine  Stütze  in  den  Ergebnissen  der  experimentell  -  physiologischen 
Untersuchung  Über  die  Contractionsfähigkeit  der  Bronchien  nicht  besitzt^  da 
letztere  fllr  sich  nicht  ausreicht,  um  die  respiratorischen  Widerstände  hinreichend 
f.u  steigern;  3.  dass  diese  Theorie  die  unzweifelhaft  vorhandenen  Störungen  im 
Gebiet  der  ßronchialschleimhaut,  welche  ganz  specifischer  Art  sind,  nicht  genügend 
berücksichtigt;  4.  dass  ein  essentielles,  ausschliesslich  auf  spastische  Wirkungen 
zurückzuführendes  Asthma  mehr  als  zweifelhaft  ist,  unserer  Meinung  nach  überhaupt 

t    existirt   und    £>.  dass    auch    durch  blosse  Schwellung   der  Schleimhaut  und. 
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Secret&nhäufung  in  den  feineren  Bronchien  die  wesenilichaten  Erscheinungen  (exspirÄ 
torische  Dyapoo6,  Tiefstand  des  Zwerchfells)  ebenso  ungezwungen  erklärt  werden 
können ,  als  durch  die  Annahme  eines  Krampfes.  Nur  in  zwei  Punkten  scheint 
die  ^^Catarrhtheorie"  insufficient  zn  sein.  Sie  berOcksiehtigt  —  so  wird  ihr  von 
ihren  Gegnern  immer  und  immer  wieder  entgegengehalten  —  zu  wenig  das  plötz- 
liche Erscheinen  der  Anfälle  und  giebt  auch  keinen  genügenden  Aufschluss  über 
das  ebenso  plötzliche  Versehwinden  derselben  unter  dem  Einfluss  gewisser  Medi- 
camente,  namentlich  des  Morphiums  und  des  Chloralhydrates, 

Was  zunächst  den  letzteren  Einwand  betrifft,  so  ist  derselbe  meines 
Erachtens  durchaus  ungerechtfertigt.  In  einer  früheren  Arbeit  habe  ich  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  das  Morphium  in  Form  subcutaner,  nicht  zu  kleiner 
Injectionen  die  Anfälle  des  sogenannten  cardialen  Asthmas  ganz  ebenso 
prompt  beseitigt ,  wie  die  des  bronchialen »  ti'otzdem  jenes  sowohl  hinsichtlich 
der  Plötzlichkeit  seines  Auftretens,  als  auch  in  Bezug  auf  den  Grad  von  Dyspnoö 
in  keiner  Weise  sich  von  diesem  unterscheidet.  Niemand  aber  wird  darum 
behaupten  wollen,  das«?  das  cardiale  Asthma,  dessen  Ursache  auf  Stauung  der 
Circulation  in  den  LungeugefUssen  in  Folge  plötzlich  abnehmender  Energie  der 
Herzcontractionen  beruht,  seine  Entstehung  einem  Bronchial muskelkrampf  ver- 
danke. Das  Morphium  wirkt  hier  wie  dort  wesentlich  durch  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  des  Athmungsicentrums.  Ist  dieses  durch  die  Application  eine« 
Narcoticums  einmal  unempfindlich  gemacht ,  so  können  eben  die  einwirkenden 
Reize  1  mögen  dieselben  nun  chemischer  (Kohlonsaureanhilufung  im  Blute)  oder 
irgendwelcher  anderer  Art  sein,  keine  Dyspnoe  mehr  hcrvorbringeu.  Dag  plötzliche 
Einsetzen  der  letzteren  beim  Bronchialasthma  lässt  sich  allerdings  auch  meiner 
Meinung  nach  durch  die  blosse  Annahme  eines  acuten  Catarrhs  oder  einer  be- 
stimmten Form  von  Bronchitis  nicht  befriedigend  erklären;  denn  einfache  Catarrhe 
produeiren  eben  nicht  solche  Paroxysmen  von  Dyspnoe,  wie  sie  für  das  Asthma 
charakteristisch  sind.  Hier  ist  man  also  gezwungen,  auf  ein  nervöses  Element  al§ 
Vermittler  zu  recurriren.  Die  Annahme  eines  solchen  aber  hat,  auch  wenn  man  im 
Uebrigen  auf  dem  Standpunkt  der  Catarrhtheorie  steht,  nichts  Befremdliches, 
Eine  Reihe  von  That^achen  weist  darauf  hin ,  dass  von  gewissen  Punkten  der 
respiratorischen  ObeHhIchc ,  namentlich  von  der  Nase  aus  die  verschiedensten 
Reflexe,  von  denen  ein  Theil  unzweifelhaft  vasomotorischer  Natur  ist,  ausgelöst 
werden  können.  Ich  erinnere  au  das  Auftreten  der  erysipelasartigen  Gesichts* 
röthung,  an  das  Vorkommen  ödematöser  Schwellung  der  Augenlider  und  ihrer 
Limgebuug,  auf  deren  plötzliches  Erscheinen  schon  bei  blosser  mechanischer 
Reizung  der  erkrankten  Schleimhaut,  namentlich  der  unteren  Nasenmuscheln ,  in 
jüngster  Zeit  Hack  ^*)  aufmerksam  gemacht  hat.  Seihst  auf  ziemlich  entfernte 
Gefilssgebiete  scheinen  sich  diese  Reflexe  unter  Umständen  ausdehnen  zu  können, 
wie  aus  den  Beobachtungen  des  letzterwähnten  Autors  über  das  Vorkommen  %-ou 
Schwindelaurallen,  Migräne  und  selbst  epileptischen  Convulsionen  in  Zus^ammenhang 
mit  Erkrankungen  der  Nasenschleimhaut  hervorgeht.  Da  unter  den  gleichen  Ver- 
hältnissen bisweilen  echtes  Asthma  augetroffen  wird ,  dessen  Abhängigkeit  von 
jenen  Localaöectionen  im  Hinblick  auf  das  sich  allmählig  häufende  Beobachtnngs- 
raaterial  und  die  gelegentlichen  therapeutischen  Erfolge  wohl  kaum  mehr  bezweifelt 
werden  kann,  so  gelangt  mau  unwillkürlich  zu  der  Annahme,  daas  auch  dessen 
Symptome  in  diesen  Filllen  auf  einer  durch  Reflex  bedingten  plötzlich  auf- 
tretenden Gefässhyperämie  mit  Schwellung  der  Schleimhaut 
der  feineren  Bronchiolen  und  Absonderung  eines  speci fischen 
Socretes  in  das  Lumen  derselben  beruhen.  Speciell  Air  diejenige  Form  von 
Asthma,  die  dem  Symptomencomplex  des  Heußebers  zugehört  und  welche,  wie 
bekannt,  meist  mit  Schnupfen  und  anderweitigen  Reizerscheinungen  seitens  der 
Nase  beginnt,  scheint  diese  Vorstellung  zutreffend  zu  sein.  Ein  analoger  Vor- 
gang dürfte  aber  auch  für  die  Mehrzahl  aller  übrigen  Fälle,  in  denen  Beziehungen 
^  oben  erwähnten  Art  zu  bestimmten  Loealatfectionen  fehlen,  anzunehmen  sein. 
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Wenigfrtens  erecheint  mir  das  nicht  gewagter^  als  die  Zahilfenahme  des  gleichfalla 
hypothetischen  Bronchialmuskelkrampfes. 

Um  alao  zn  resnmiren,  so  ist  das  Asthma  als  eine  Reflexneurose  zu 
definiren,  deren  Wirkung  sich  im  Wesentlichen  an  den  Sebleimhautgefössen  der 
feineren  Brochien  äussert*  Die  plötzlich  eintretende  Hyperämie  der  letzteren,  die 
damit  verbundene  Schwellung  der  Miicosa  und  die  Production  eines  äusserst 
z&hen,     die    Bronchiallumina    obstruirenden    Secretes    sind    als    die    unmittelbare 

■  Ursache  der  Anfallssymptome  aufzufassen.  Den  Process  an  der  Schleimhaut 
selbst  als  Catarrh  der  Brouchien  schlechtweg  zu  bezeichnen »  halte  ich  ftir 
nicht  pussend,  da  die  Beschaffenheit  des  Sputums  darauf  hinweist,  dass  hier 
ein  ganz  eigenartiger  Exsndationsprocess  vorliegt.  Bis  auf  Weiteres  dürfte  sich 
^m  die  Beibehaltung  der  von  Cobschmann  vorgeschlagenen  Bezeichnung  Bronchiolttis 
^M  exsudativa  dafür  empfehlen.  Was  das  den  Reflex  auslösende  Reizmoment  anlangt^ 
f  welches  jene  Gefjlssliyperiimie  mit  ihren  Folgen  pldtzlich  hervorruft,  so  handelt 
es  sich  in  den  meisten  Fällen  gewiss  um  directe,  die  Schleimhaut  treffende  Reize 
(vgl.  hierüber  weiter  untenj,  sei  es  in  Form  von  Temperatureinflflsseu  (Erkäl- 
tungen), sei  es  in  Form  mechanisch  irritirender  Seeretanhäufuniren ,  welche 
letztere  vielleicht  die  Ursache  der  meisten  nächtlichen  Anfälle  sind.  Andere  Male 
dagegen  geht  die  primäre  Erregung  von  entfernteren  Partien  des  Nerven- 
systems, beispielsweige  den  Simiesnerven  u,  s.  w.,  aus.  Ob  der  während  der  AnfXUe 
zu  beobachtende  Tiefstand  des  Zwerchfelles  auf  einem  Tetanus  dieses  Muskels 
bemht,  sei  es,  dass  derselbe  durch  KohlenBäureanhäufung,  sei  es  diircli  refleetorische 
Reizung  von  der  afficirten  Bronchialschleimhaut  aus  hervorgerufen  wird ,  mnsa  in 
suspenso  bleiben.  Jedenfalls  lässt  sich  die  Erscheinung  auch  einfach  als  eine  Folge 
der  vorhandenen  respiratorischen  Widerstände  erklären,   — 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  muss  man  zwischen  prÄdisponirenden 

■  Momenten  und  Gelegenheitsursaeben  unterscheiden.  Unter  den  ersteren  spielt  Erb- 
lichkeit jedenfalls  eine  nicht  unerhebliche  Rolle,  Salter  ^^)  vermochte  sie  in 
35  Fällen  14mal  zu   constatirenj    d/h,  auf  je  5  Asthmatiker  kamen  2^    in  denen 

t  erbliche  DiBposition  angenommen  werden  durfte.  Bemerkens werth  ist  ferner,  dass 
die  Faniilienanlage  sich  nicht  in  der  Weise  zu  manifestiren  braucht,  dass  gerade 
die  Eltern  an  Asthma  gelitten  haben,  sondern  ea  kommt  vor^  dass  verschiedene 
Brüder  und  Schwestern  der  Krankheit  uuterworfen  sind,  während  die  Eltern  frei 
davon  waren 
Inwieweit  voraufgehende  anderweitige  Lungenerkrankungen  die  Entwick- 
lung von  Asthma  begünstigen,  lässt  sich  nicht  ganz  sicher  sagen.  Zweifellos 
bilden  in  einer  Reihe  von  Fällen  wiederholte  Bronchiatcatarrbe  die  Vorläufer  der 
Afl'ection ;  andere  Male  fehlen  solche  indess  völlig.  Bei  Kindern  hat  man  wieder- 
holentlich  Asthma  im  Gefolge  von  Masern  und  Keuchhusten  entstehen  sehen.  EineUf 
wenn  auch  geringfügigen  Einlluss  scheint  die  Beschäftigung  auszuüben,  in  der 
Weise,  dans  z.  B.  bei  Predigern^  Lehrern  u.  s.  w. ,  überhaupt  bei  Individuen ,  die 
ihre  Respirationsorgane  tiberroäseig  anstrengen,  das  Leiden  Öfter  beobachtet  wird, 

■  als  bei  Anderen.  Dass  plethorische  Leute  und  solche  mit  stark  entwickeltem  Fanni- 
cnlus  mehr  betheiligt  würden,  als  magere,  Termag  ich  nach  eigenen  Erfahrungen 
nicht  zu  bestätigen. 

In  neuerer  Zeit  ist  die  Aultnerksamkeit  der  Aerzte  mehr  and  mehr  aut 
das  öftere  Zusammenvorkommen  von  Asthma  mit  Nasenpolypen 
gelenkt  worden.  Die  erste  einschlägige  Beobachtung  darüber  wurde  von  Voltolixi  •') 
gemacht;  ihm  folgten  bestätigende  Mittheilungen  von  Räentsch  *'),  Schaffee'*), 
B.  Fraexkel  3^),  Bresoen  ^%  Portee  ^'),  Daly»^  Jaqütn*»)  u.  A»  Nach  Hack  **») 

»sind  es  weniger  Nasenpolypen,  als  gewisse  Erkrankungen  im  Bereiche  der  unteren 
Muscheln,  namentlich  eine  Hypertrophie  des  daselbst  befindlichen  submuc^Hen  Schwell- 
gewebes,  welche  den  Zusammenhang  vermitteln.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daaa 
durch  die  in  Rede  stehenden  pathologischen  Procease  ein  chroniacher  Rerzzustand 
Qfiterhalten  worden  kann,  welcher  zur  Elntstehung  von  Asthma  auf  reflectoriBchaiii 
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Wege  (<rf.  das  oben  Gesäße)  Veranlassung  zu  geben  vermag.  Docb  darf  daraus  in 
keiner  Weise  der  voreilige  Scliluss  gezogen  werden ^  dass  bei  allen  oder  selbst  nur 
bei  der  Mehrzahl  aller  Asthmatiker  solche  Localatleetionen  den  Ausgangspunkt  des 
Leidens  bilden;  der  Procentsatz  ist  vielmehr  nur  ein  geringer. 

Endlich  hat  man  vielfaoh  eine  gegeneeitige  Beziehung  zwischen  Gicht  und 
chronischen  II  a  u  t  a  f  f  e  c  t  i  o  n  c  n  einer-,  sowie  Asthma  andererseits  geltend 
gemacht»  Das  Asthma  soll  hier  gewissermassen  altern irend  mit  den  genannten 
Erkrankungen  auftreten^  d.  h.  zum  Vorschein  kommen^  wenn  gewisse  Hautausachläge 
(z,  B,  eine  Psoriasis)  verschwinden  und  nmgekebrt. 

Von  Gelegenheitsursachen  sind  vor  Allem  Erkältungen  zu  erwähnen. 
Besonders  die  feuchte  kalte  Witterung  das  Spätherbstes  und  Frilbjabrea  begün.stigt 
das  Erscheinen  der  AnfiÜle.  Während  in  unserem  nordischen  Klima  die  in  jenen 
Jahreszeiten  häufigen  Nordost  winde  von  den  Asthmatikern  gefiirchtet  werden,  findet 
Tbodsseaü  den  Sommer  und  Stidwestwind  schädliclier.  Neben  diesen  thermischen 
Einfltlssen  kommen  chemische  und  mechanische,  auf  die  Respirationsschleimhaut  ein* 
wirkende  Keize  in  Betracht,  Die  verschiedensten  staubartigeu  Verunreinigungea 
der  Atmosphäre  (Metall-,  Minera!-j  Kolden-,  Holz-,  Bltithenstaub)  vermögen  bei  dazu 
disponirten  Individuen  Asthma  auszulösen.  Am  bekanntcs^ten  nach  dieser  Richtung 
ist  die  Wirkung  des  Ipeeacuauhapulvers,  sowie  des  zur  Zeit  der  Blüthe  der  Gräser 
im  Beginne  des  Sommers  die  Luft  erfüllenden  Pollenstaubes,  w^elch*  letzterer  die 
unter  dem  Namen  „Heufieber*'  bekannte  Affectiou  hervorruil  (cf.  das  Nähere  in 
dem  dasselbe  behandelnden  Artikel).  Es  ist  nicht  iinwahrscheiniich ,  dass  einige 
dieser  Agentien ,  wie  namentlich  das  letzterwähnte,  ihre  reizenden  Einflüsse  vor- 
nehmlich zuerst  auf  der  Nasenachfeimhaut  entfalten  und  dass  erst  von  hier  aus 
refiectorisch  od^r  durch  continuirliche  Verbreitung  der  Hyperämie  auf  die  Brouchial- 
schleimhaut  daB  A^^thma  ausgelüst  w^ird.  Dies^  umsomehr,  als  man  weiss,  dass 
hei  manchen  Individuen  eine  blosse  Reizung  der  Olfactoriusendigungen  durch 
bestimmte  Gerüche  (Rosen-,  Veilchenduft)  zur  Herbeiführung  dea  gleichen  Effectes 
genügt  (A,  idioi^i/ncraswum).  Auch  starke  psychische  Erregungen,  Schreck, 
Gemütbsbewegungen  vermögen  unter  Umständen  den  Ausbruch  von  Anfällen  zu 
vermitteln» 

Kein  Lebensalter  ist  vom  Asthma  gänzlich  verschont.  Wie  Salteu  *^) 
bemerkt,  entsteht  die  Krankheit  s*igar  innerhalb  der  ersten  zehn  Lebensjahre  am 
häufigsten  und  soll  schon  hei  Kindern  unter  einem  Jahre  vorkommen  können.  Wo 
das  Asthma  so  früh  auftritt^  ist  meist  auch  erbliche  Anlage  nachweisbar.  Nach 
UeberBchreitung  der  BlfUhejahre  nimmt  die  Disposition  wieder  etwas  ab,  um  jenseits 
der  50er  Jahre  nochmals  einen  geringen  Zuwachs  zu  erfahren.  Was  schliesslich 
den  Einfluss  des  G  esch  lech  tes  hetrifft,  so  werden  Männer  häutiger  ergriffen,  als 
Frauen »  was  wohl  grossentheils  auf  der  stärkeren  und  Öfteren  Einwirkung  äusserer 
Schädlichkeiten  auf  jene  beruht.  — 

Symptomatologie.  Da  wir  beatimmte  Kenntnisse  tiber  die  dem 
Asthma  unmittelbar  zur  Grunde  liegenden  anatomischen  Veränderungen  der 
Bronchialseh leimhaut  nicht  besitzen ,  die  gelegentlich  gemachten  Leichenbefunde 
vielmehr  nur  als  Folge-  oder  Begiciterscheinungen  (Emphysem,  Catarrhj  aufzu- 
fassen sind,  so  wenden  wir  uns  gleich  zur  Besprechung  der  Krankheitssymptome* 

Bei  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Patienten  gehen  dem  Ausbruch  des 
Anfalls  gewisse  Vorboten  vorauf,  welche  theils  in  allgemein  catarrhalischen  Er- 
scheinungen, theils  in  bestimmten  subjectiven  Empfindungen,  einem  GellUbl  von 
Druck  und  Beklemmung  auf  der  Brust,  oder  von  Beengung  im  Halse  bestehen. 
Die  Symptome  de^  voraufgehenden  Catarrhes  ti-eten  besonders  dann  zu  Tage, 
wenn  die  Patienten  sich  einer  Erkältung  ausgesetzt  hatten.  Oftmals  bestehen  sie 
nur  in  einem  mit  wiederholtem  Niesen  verbundenen  Schnupfen ,  zu  welchem  sich 
Injection  der  Conjunctiva  mit  vermehrter  Thränensecretion  hinzugesellt.  Dabei  ist 
häufig  die  Empfindung  von  Schleimhautschwellung  in  der  Nase  mit  erschwerter 
.Luftpassage  durch  dieselbe  vorhanden.    Hieran  schliesst  sich  Kitzel  im  Kehlkopf, 
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welcher  zu  HusteD  und  Räuspern  Ver&Dlassung  giebt»  Naehdein  diese  Prodromal- 
8}*n3ptc»ine  eine  verschieden  lang:e  Zeit  angedauert  haben  ^  bricht  der  Anfall  mit 
allen  Sy na ptomen,  meist  urplötzlich  aus.  Wie  ganz  besonders  von  Moritz  betont 
wird,  18t  die  Empfindung  die,  aU  ob  die  Schleimhautschwellung  sich  von  den 
aberen  Luftwegen  rapide  nach  abwärts  ausbreite.  Andere  Male  allerdings  treten 
die  „catarrhalischen^^  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  in  den  Hintergrund  und 
der  Anfall  beginnt  gleich  mit  ausgesprochener  Dyspnoe  und  Pfeifen  auf  der  Brust, 
Bei  Kindern  fehlen  die  catarrbalischeD  Symptome  fast  nie  und  bilden  häufig  einen 
80  wesentlichen  Theil  des  Krankheitabildes,  dass,  wie  Trousseaü  bereits  hervorhebt, 
der  Diagnose  dadurch  erhebliche  Schwierigkeiten  erwachsen  können.  Nur  aus  dem 
Misaverbältniss  der  Dyspnoe  zu  diesen  Erscheinungen,  ferner  aus  dem  Verlauf 
der  Athemnothsaufälle ,  welche  eine  gewisse  Unabhängigkeit  von  den  vorhan- 
denen ohjectiven  Symptomen  darbieten,  kann  alsdann  die  wahre  Natur  des  Leiden» 
erschlossen  werden.  Häufig  bricht  der  Anfall  in  der  Nacht  aus,  entweder  vor 
Hitternacht  oder  auch  erst  gegen  Morgen.  Die  Ursache  hiervon  ist  nicht  ganffj 
klar,  doch  dürfte  sie  vielleicht  in  rein  mechanischen  Momenten,  einer  verstärkt 
Seeretanhäufung  während  des  Schlafes,  welche  als  Reiz  auf  die  bereits  hyperämisch&l 
Schleimhaut  wirkt,  zn  suchen  sein.  Nachdem  der  Patient  durch  ein  gewiaseii 
Beklemmungs*  oder  Angstgefühl  aus  dem  Schlafe  geweckt  worden  ist,  macht  sich 
alsbald  mehr  und  mehr  zunehmende  Athemnoth,  die  schliesslich  in  aasgesprochene 
Dyspnoe  übergeht,  bemerkbar.  Zu  gleicher  Zeit  stellen  sieb  laut  hörbare,  nament- 
lich das  ExBpirium  begleitende  Rhonchi  ein.  Die  Athemnoth  wird  so  bedeutend, 
das 8  der  Patient  aufsitzen  oder  das  Bett  verlassen  muss  und  mit  Hilfe  aämmt- 
licher  accessorischer  Hilfsmuskeln  das  Sauerstoffbedürfnis^s  zu  befriedigen  sucht.  Dazu 
gesellt  sich  Cyauoae  und  lebhafter  Sehweiasaushmch ,  namentlich  im  Gesichte* 
Mitunter  sind  die  Kranken  gezwungen ,  selbst  in  der  Winterkälte,  an  das  geöffnete 
Fenster  zu  stiärzieu.  Dieser  dyspnoetische  Anfall  dauert  eine  Zeit  lang  (eine  bis 
drei  Stunden)^  um  allmälig  wieder  zu  verschwinden,  worauf  noch  für  einige  Stunden 
ruhiger  Schlaf  einzutreten  vermag.  Während  des  Anfalles  selbst  geschieht  die 
Inspiration  verhiUtnisBmässig  schnell  und  brüsk,  der  Thorax  wird  unter  der  ver- 
einten Zusammenziehuüg  derÄcfl/eni*,  Pectoraie^s,  Sternocleidomastoidfiiunä  Levatores 
rostaruvi  in  toto  gehoben  »  oder  vielmehr  nach  aufwärts  geschoben ,  wobei ,  wie 
KiEGEL  betont,  weseutlich  die  oberen  Partien  *Tweitert  werden,  während  der  untere 
Abschnitt  sich  gar  nicht  wölbt  oder  im  Gegentheil  bei  jedem  Inspirium  gegen 
die  Wirbelsäule  bewegt  und  die  unteren  Seitenwände  nach  einwärts  gezogen  werden. 
Diesem  kurzen  und  kraftvollen  Inspirium  folgt  ein  um  so  längeres,  äusserst  mühe- 
volles, gleichfalls  aetives  Exspiriiim,  Die  Bauchmuskeln  sind  dabei  in  Folge  ihrer 
Znaammenziehung  bretthart  gespannt  (BAMUERGEß)  Contractionsbewegungen  des 
Zwerchfells  sind  wahrend  der  Inspiration  entweder  gar  nicht  zu  bemerken ,  oderJ 
nur  in  geringer  Andeutung  vorhanden;  der  Athemtypus  ist  ein  rein  costaler. 
Jedes  Exspirium  ist  von  einem  lauten  sibiürenden  oder  stöhnenden  Geräusch 
begleitet.  Die  Zahl  der  Respirationen  ist  meist  verringert,  was  eben  Folge  der 
Stenosirung  der  feineren  Luftwege  ist  imd  durchaus  mit  unserer  Keuntniss  von 
der  Aenderung  der  Athemfrei|uenz  bei  mechamischen  Re^pirationshindernissen,  aa^| 
t?8  in  der  Trachea,  dem  Larynx  oder  in  den  Bronchien    harmonirt. 

Bei  der  Percussion  fällt  vor  Allem  die  V  e  r  s  c  h  i  e  b  u  n  g  d  e  r  L  u  n  g  e  n- 
grenzeu  nach  abwärts   auf,  Sie  markirt  sich  ganz  besonders  bei  denjcnigea. 
Pattenten,  deren  Respirationsapparat  in  den  freien  Intervallen  zwischen  den  Anfällen' 
gHT  keine  Veränderung  darbietet.  Nicht  selten  reicht  der  volle  Lungenschall  rechts  bit 
nahe  au  den  Thoraxrand ,    während  zugleich  links  Herzdämpfuug    und  halbmond* 
ftirmiger   Raum   eine    entsprechende  Verkleinerang   aufweisen.    Auch  die  Qualität 
des  Percussionsscha lies  erlahrt  eine  Veränderung,  indem  derselbe  abnorm  laut  und^ 
tief  erscheint  und  in  den  unteren  Partien  diejenige  Modification  des  Timbres  zeigt,! 
welche  von  Biermer  .Schachtelten^'  benannt  wird.    Es  ist  dies  ein  tympanitischer 
Beiklang    des    vollen    Percnssionsschalles ,    dessen    Ursaehe    nicht    ganz   klar    istf 
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im  Grossen   und   Ganzen   wohl   aber   von  dem   %Trmebrten  Luftgehalt   der  Lunge 
abhängt. 

Die  A  u  8  c  u  1 1  a  t  i  0  n  ergiebt  eine  Ijetrilcbtlkbe  Abscbwäcbung  des  itorm&l 
zu  hörenden  vesiculären  AthemgerÄu&chea.  Meist  ist  das  Inftpiriiim  nnbestimmt,  bis- 
weilen auch  gar  nicht  deutlich  hörbar,  weil  von  Rhonebis  verdeckt.  Um  so  lauter 
und  verschärfter  erscheint  das  sehr  protrabirte,  von  Pfeifen  und  Schnurren  begleitete 
Ex8pirationsgeräu8ch.  Man  gewinnt  beim  Auscultiren  förmlich  den  Eindruck ,  als 
wenn  die  Luft  nur  mit  Mühe  ans  den  Alveolen  in  die  Bronchien  entweiche. 
Hienfu  gesellen  sich  gewöhnlich  gegen  Ende  des  Anfalles  mehr  oder  weniger  reich- 
liche kleinblasige  Rasselgeräusche,  welche  ktatere  indess  auch  völlig  fehlen  können. 

Der  Pnls  pflegt  meist  beschleunigt,  dabei  auch  kldn  zu  sein;  die  Körper- 
temperatur zeigt  keine  wesentliche  Abweichung  von  der  Norm ,  abgesehen  von 
einer  gewissen  Küble  der  peripheren  Theile. 

Das  ganze  Symptomen bi kl  gehört  zu  den  qualvollsten,  indem  die  Kranken 
mit  Aufbietung  aller  ihrer  Kräfle  nicht  im  Stande  sind,  das  Gefiihl  von  Lufthunger 
zu  befriedigen.  Trotz  ihrer  Antütrengungen,  den  Thorax  unter  Zuhilfenahme  der 
Bauchpresse  und  eämmtlicher  Exspiratoren  zu  verkleinern,  gelingt  es  ihnen  nicht, 
den  Ueberschuss  von  Respira(ionslnft  aus  den  Lungen  zu  entleeren,  während 
andererseits  eben  in  Folge  der  bestehenden  Aufblähung  der  letzteren  und  der  dauernden 
Inspirationsstellung  des  Thorax  der  Zuwachs  von  Luft  bei  der  Einathmung  ein 
minimaler  ist. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  des  Aus- 
wurfes. Sehr  viele,  ja  die  meisten  Kranken  expecioriren  auf  der  Höhe  des 
Anfalles  gar  nicht  und  erst  mit  dem  Nachlaas  der  Dyspnoe  werden  einige  Ballen 
eines  sehr  zähen ,  schleiraartigen  Sputums  herausgebracht.  Reichlicher  tritt  dieses 
Sputum  nach  dem  Verschwinden  eämmtlicher  asthmatischer  Symptome ,  also  in  der 
zunächst  folgenden  anfallsfreien  Zeit^  auf.  Es  kann  dann  mehrere  Tage  hinter 
einander  oder  bei  genügend  seh  neuer  Aufeinanderfolge  der  Anfälle  wochenlang 
expeetorirt  werden. 

Um  die  eigenthümliche  Beschaflenlieit  dieses  Sputums  kennen  zu  lernen, 
auf  welehe  Lkydex  *'^)  zuernt  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat ,  empfiehlt  es  sich, 
dasselbe  auf  schwarzem  Untergrund  auszubreiten.  Man  com^tatirt  alsdann,  dass 
der  glasig  zähe ,  dabei  grau  weisslich  gefärbte  Auswui^f  aus  einer  schleimigen 
farblosen  Gmndsubstanz  und  einer  gewissen  Anzahl  weiaelicher  opaker  Balten 
besteht.  Untersucht  man  die  letzt t*ren  mit  Ilüfe  der  Loupe,  so  löaen  sie  sieh  zum 
Theil  in  eine  mehr  oder  weciiger  grosse  Menge  gerinnselarliger  Fäden  und  Pfropfe 
auf,  welehe  ganz  den  Eindruck  machen ,  als  seien  sie  Ausgtisse  der  feinsten 
Bronchiole D.  Bisweilen  gelingt  es  auch  so  schon,  an  einzelnen  der  Fäden  eine  Art 
spiraliger  Drehung,  sowie  ferner  Theilung  in  mehrere  Aeste  wahrzunehmen.  End- 
lich zeigen  einige  von  ihnen,  mehr  im  Centrum  des  Gerinnsels,  ein  gelbliches, 
kornartiges  Gebilde;  letzteres  pflegt  in  reichlicher  Menge  die  bekannten  ChabCot- 
Ley  DEN 'sehen  Krystalle  zu  enthalten.  Nimmt  man  einen  derartigen  Faden  mittelst 
der  Pincette  aus  dem  Sputum  heraus  und  sucht  ihn  zwischen  Deckglas  und  Object- 
träger  zu  zerdrücken,  so  gelingt  dies  wegen  der  ausserord entliehen  Zähigkeit  nur 
mit  Anwendung  einiger  Mühe,  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  sich, 
dass  das  elastisch  zähe  Gebilde  aus  einer  streifigen,  entweder  parallel-  oder  spiral- 
faserigen  »Substanz  besteht,  in  welcher  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Zahl  von 
Rund-,  resp*  Spindelzellen  enthalten  ist,  die  zum  Theil  zu  körnigem  Detritus 
zerfallen  sind.  Zwischen  diesen  zelligen  Elementen  und  deren  Zerfall sproducten  liegen 
die  sich  in  Form  spitzer  Octaeder  präsentirenden  Krystalle.  Die  Grösse  der  letzteren 
kann  eine  sehr  verschiedene  sein  ^  manchmal  handelt  es  sich  um  so  feine,  spitze 
Nadeln ,  das??  es  nur  bei  einiger  Aufmerksamkeit  und  nach  voraufgehender  völliger 
Zerreibung  des  Sputumpfropfes  zwischen  Deck-  und  Objectglas  möglich  ist,  sie  zu 
erkennen;  andere  Male  sind  es  aussergewöhnlich  grosse,  sofort  in  die  Augen 
springende  Gebilde,    deren  Länge    einen  erheblichen  Bruchtheif    des  Gesichtsfeld' 
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Durchmessers  einnimmt.    Diese    grossen  Kryatalle    erscbeioen    itberdies   öfter,    und 
zwar    in  Folge   des  geübten  Druckes,    defect  und    wie  serbrocben ,    was   auf  eine 

Terhältniesmässig  weiche  Consiatenz  hinweist  (cf.  die  nachstehende  Zeichnung*), 
Bereits  in  seiuer  ersten  Mittheiiung  *2)  ^j^t  Leydkn  darauf  hiugewiesen, 
daes  durchaus  ähnliche  Krystalle  zuerst  von  Robin  und  Charcot  in  einer  leukämischen 
Mil^  beobachtet  worden  sind.  Chakcot  und  Vulpun  fanden  sie  später  im  leu* 
kämischen  Blut,  eine  Beobachtung,  die  Neumaxn  bestätigte,  welch'  Letzterer  sie 
auch  im  leukämischen,  sowie  im  normalen  Knochenmark  constatirte.  Endlich  hat 
sie  BöTTCHKE*^)  aus  menschlichem  Sperma  auskrystallieiren  sefaeo ,  in  welcliera 
sie  namentlich  beim  Eintrocknen  sehr  reichlich  zu  Tage  treten.  Anch  an  der  Ober- 
Öäche  älterer  anatomischer  Präparate  kommen  sie  als  Krystallbelag  vor.  Was 
ihre  chemische  Natur  anlangt,  so  verschwinden  sie  aus  den  Sputis  nach  Zusatz 
der  verschiedensten  Reagentien,  wie  Wasser,  Säuren,  Alkalien,  Alkohol,  sehr  schnell, 
während  sie  in  Aether  unlöslich  erscheinen.  Salkowski  **)  betrachtete  sie  als 
eine  krystallisirte  mucinähnliche  Substanz,  während  Huber  *^),  in  Uebereinstimmung 
mit  einer  schon  früher  von  Friedeeich  geäusserten  Annahme,  sie  ftir  Tyrosin  hälL 

Fig.  s. 


Ast hmn krystalle.    Vergr.  ^00. 

Neuerdings  ist  Scmhejneh^^^)  auf  Grundlage  einer  sehr  sorgfältigen  Untersuchung 
des  Spermas  und  jener  krystallinischen  Beläge  anatomischer  Präparate  zu  dem 
Resultate  gelangt  ♦  dass  alle  früheren  Angaben  über  die  Katur  der  Krystalle  un- 
richtigsind, dass  dieselben  vielmehr  das  jihosphorsaure  Salz  einer  neuen  organischen 
Basis  darstellen.  Die  wässerig  alkaliscbe  Ldsung  der  Basis  giebt  mit  Kali  erwärmt 
Ammoniak  und  mit  Chlorzink,  Tanniu,  Silbemitrat,  Snblimat,  Goldchlorid,  Phosphor- 
molybdäDSäure-  und  Phosphorwolframsäure-Niederschläge.  Letztere  Reaction  —  i.  ©. 
Fällung  mit  Phosphorwolframsäure  —  hat  Schreixee  zu  ihrer  Isotirung  aus  den 
Lei ch entheilen  Leukämischer  u.  s.  w.  benutzt.  Was  das  Vorkommen  der  Basis  im 
menacblichen  Samen  betrifft,  so  sind  die  hierauf  bezüglichen  Angaben  SCfifiEiKEE^S 
tminentlicb  von  P'üRiiKixGKH  *')  bestätigt  und  erweitert  worden.  Jedenfalls  scheint 
aus  diesen  Untersuchungen  so  viel  mit  Sicherheit  hervorzugehen,  dass  die  Substanz 
ein  Zersetzungsproduet  der  Eiweisskdrper  ist;  durch  die  oben  erwähnten  Fällung»* 


♦)  Dieselbe  (desgl.  Fip.  9  auf  der  folgenden  Sf?il«)    ist  nach  Präparaten  den  Uorni 
ß^heimrath  Leyden   nu sjcfertiicrt    und  sprcohe   ich  LeiÄtfir».'!!!    Hir   ihr«  l'ef»erla88im^  hiermit 
braten  Dank  tm^. 
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reactionen,  ferner  durch  ihr  öfteres  Vorkommen  in  iaulendeti  Organen  imd  Ge- 
webdfltlBBigkeiten  ist  die  Yermutbung  nahe  gelegt,  dass  sie  den  neuerdin^  so 
vielfach  diseutirten  alkaloid ähnlichen  Substanzen,  den  Ptomainen  nahe  steht. 

Ebenso  wie  über  die  cbemische  Natur  der  tVaj^liclien  Kry^taUe  herrscht 
über  ihre  pathologische  Bedeutung  noch  ein  gewisses  DnnkeK  Nach  Leyden's 
nrsprUngliclier  Ansieht  sollen  dieselben,  wie  wir  gesehen  haben,  in  ursächlicher  Be- 
ziehung zur  Entstehung  des  asthmatischen  Anfalles  stehen,  indem  sie  ihrer  spitzigen 
Beschaffenheit  wegen    als  Reiz  auf  die  sensiblen  Nerven  der  Bronchialschleimhaut 


SpimlfAsem^  <i  bei  SOm&Hger  Vergr.;  6  et&Q  Partie  von  a  bei  aoomaliger  Ver^r 

wirken.  Dieser  Annahme  sind  neuerdings  Cokschmann  ^**)  und  Ungar  *^)  entgegen* 
getreten.  Ersterera  zufolge  sind  die  Krystalle  accidentelle  Gebilde,  ^Alters- 
producte",  deren  Entwicklung  von  dem  längeren  Aufenthalte  der  Sputumpfröpfe 
in  den  Bronchiolen  und  einer  damit  Hand  in  Hand  gehenden  regressiven  Metamorphose 
ihrer  zelligen  Elemente  abhängt.  Zur  Stütze  dieser  Behauptung  führt  er  an,  dass 
die  Gerinn j^el  wm  so  reichlichere  Mengen  von  ihnen  enthalten  ,  je  länger  die  An- 
sammlungszeit  in  den  Bronchiolen  wahrt,  dass  es  ferner  Ungar  gelang,  auch  in 
Pfropfen ,  welche  ursprünglich  krystallfrei  waren ,  dieselben  Elemente  nachträglich 
durch  längeren  Aufenthalt    des  Sputums,  in    der  feuchten  Kammer  zum  Vorscheiii 
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^m  £U  bringen.  Cubschmann  und  Ukgar  haben  weiterbin  die  schon  von  Letten 
[  getoaebte  Beobaclituug  bestätigt,  das*  die  ausserordentlicb  zäbe  und  elastische 
Gmndsubstanz  der  Gerinnsel  öfter  zu  eigentbümlichen  spiraligen  SchläucbenzuBammen- 
gedreht  ist.  Diese  „SpirÄlfasern**  stellen  ein  Äusserst  zierliebes,  schraubenartig 
^K  gewundenes  und  meist  parallel  faseriges  Gebilde  dar,  dessen  Oentrum  nicht 
^m  selten  von  einem  Ähnlichen ,  aber  heiteren  und  gUnssenden  schmalen  Spiralfaden 
durcbsetzt  ist.  An  Seh nittprä paraten  (Ccrschmann)  kann  man  sieb  überzeugen, 
dass  sie  im  Innern  hohl  sind  ^  wodurch  ihre  Deutung  als  ßroncbialaDsgÜsse  an 
Wahrscheinlichkeit  gewinnt.  Die  spiralige  Aufroll  ung  kommt  otfenbar  durch  das 
all  mal  ige  Vorrücken  der  Cle  rinn  sei  aus  den  feineren  in  die  gröberen  Bronchiolen 
zu  Stande.  Zu  erwähnen  ist  endlich,  dass  sowohl  die  Krystalle,  wie  die  Spiralen 
^legentlicb,  wenngleicb  selten,  auch  bei  anderen  Lungcnerkrankungen  (Bronchitü 
croupoaQf  einfacher  Bronchialcatarrh ,  Pneumonie^  käsige  Lungenphthise)  gefunden 
worden  sind  (cf.  hiertiber  die  neueste  Mittheilung  von  Pkl,  Zeitschrift  f.  klin.  Med.^ 
Bd.  IX).  Gleichviel  übrigens,  auf  w^elche  Weise  diese  Gebilde  entstehen  und 
w^elches  ihre  nähere  Bedeutung  ist ,  so  muss  man ,  wie  schon-  mehrfach  von  uns 
betont  worden  ist,  zugeben,  dass  sie  —  apeciell  die  krystallhaitigen  PfW^pfe  -  — 
Uli  den  häufigsten ,   ja  man    kann  fast    sagen ,    zu   den    constaot*?n  Befunden  beim 
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einer    eigenartigen 


das    Bestehen 

beweist. 

nach  den  Anfällen  expectorirten 
Manche  Patienten  (Ordern  in  dem 
wenige    Ballen,    andere    dagegeu 


Ästbma    gehören    und    dass    ihre    Anwesenheit 
Erkrankung  der  Bronchien  bei  dieser  Aifection 

Was  die  Menge  des  während  und 
Sputums  betrifft ,  so  ist  diese  eine  wechselnde. 
dem  Anfall  folgenden  Zeitabschnitt  nur  einige 
g^ssere  Mengen,  bis  zw  ^4  Liter  in  24  Stunden,  zu  Tage. 

Diese  Differenzen,  sowie  selbst  das  gelegentliche  Fehlen  Jeglichen  Sputums 
sind  nicht  wunderbar,  da  Aelinlicbes  auch  bei  anderen  Krankheiten,  z*  B.  bei 
Pneumonie,  beobachtet  wird. 

Auch  die  Zahl  und  Intensität  der  Anfälle  variirt  ungemein.  So 
können  bei  ein  und  demselben  Individuum  eine  Zeit  lang  tagtäglich  ein  oder  selbst 
mehrere  ÄnHllle  folgen,  während  andere  Male  das  Intervall  ein  monatlanges  ist.  In 
die^ser  freien  Zeit  fehlen  entweder  jegliche  krankhaften  Erscheinungen  seitens  des 
Respirationsapparates ,  oder  es  besteht  ein  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter 
BroDchialcatarrb.  Letzteres  ist  dann  besonders  der  Fall,  wenn  das  Asthma  erst  in 
späteren  Lebensjahren  auftritt  and  wenn  die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Anfällen 
nur  kurze  sind.  Dann  gesellen  sich  gewöhnlich  auch  andere  bleibende  anatomisebe 
Verändemngen  der  Lungen ,  namentlich  ein  gradatim  zunehmendes  Emphysem, 
hinzu.  Zugleich  leidet  die  allgemeine  Ernährung,  indem  die  Kranken  abmagern  und 
ein  fablet  Aussehen  bekommen,  — 

Diagnose.  Dieselbe  ist  im  Allgemeinen  nicht  schwierig  und  basirt 
auf  dem  ziemlich  constanten  Vorbandensein  der  im  Obigen  geschilderten  Haupt- 
symptome ,  nämlich  dem  plötzlichen  Auftreten  der  Anfälle,  welches  eine  um  so 
grössere  Bedeutung  gewinnt ,  wenn  äbuliclie  Paroxysmen  schon  öfter  bestanden 
haben  und  die  Patienten  sowohl  vor  wie  nach  denselben  keine  besonderen  Krank- 
heit*« ersehe  in  ungen  dargeboten  hatten ,  ferner  auf  dem  eigen tb timlichen  Verhalten 
der  Dyspnoß  (exspiratorischer  Charakter  derselben),  der  im  Anfall  sich  bemerkbar 
machenden  Lungenvergrösserung  und  endlich  dem  Erscheinen  des  charakteristischeD 
Auswurfes.  Eine  Verwechslung  kann  nur  mit  wenigen  anderen  dyspnoätischen 
Affectionen  stattfinden ,  und  auch  das  nur  bei  oberflächlicher  Beobachtung  und 
Untersuchung  der  Kranken.  Zunächst  kommen  hier  jene  Athemnothsanfi^Ue  in 
Betracht,  welche  im  Gefolge  verschiedener  Aflectionen  des  Circulationsapparates 
auftreten  und  die  man  passend  mit  dem  Nameu  des  cardialen  Asthmas  belegt  hat, 
lieber  die  Natur  derselben  siehe  weiter  unten.  Hier  sei  nur  bemerkt ,  dass  diese 
Anfälle  zwar  ebenso  plötzlich  einsetzen,  wie  die  des  BronchialaHthmas^  dass 
aber  die  Dyspnoe  dabei  gewöhnlich  gleicbmässig  stark  Über  beide  Respirations- 
pbafien  >  ertheilt  ist,  dass  femer  —  namentlich  bei  öfterer  Wiederholung  der  AnflWle  — 
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Symptome  auflreteD ,  welche  auf  das  Herz  al9  den  Aasgangspunkt  hinwefaen; 
nämlich  Unregelmässigkeit  des  Pulses  ^  Abnahme  der  Hamsecretion ,  Stanungs- 
hydrops,  Wesentlidi  leichter,  als  in  diesen  Fällen,  welche  in  der  Tbat  wegen 
der  grossen  Aehnlicbkeit  der  Anfaüssymptome  eine  adiBerksame  Betirtheilung  des 
Zustandes  erheiscben ,  ist  die  DißereDtialdiagDOse  gegenüber  denjenigen  dyspno^ti sehen 
Beschwerden^  die  von  Motilitätsst^rongen  des  Kehlkopfes  abhängig  sind.  Hier  kommen 
namentlich  solche  Formen  in  Betracht,  welche  auf  hysterischer  Basis  beruhen,  bei 
denen  die  Athemnoth  gleichfalls  ganz  plötzlich  und  paroxysmusartig  auftreten  kann» 
Es  ist  das  Verdienst  Bier3IEr's,  die  unterscheidenden  Merkmale  derselben  gegenüber 
den  echten  Asthmaanfällen  genau  präcisirt  zu  haben.  In  allen  solchen  Fällen, 
wo  die  Dyspnoe  von  einer  mangelhaften  Erweiter ungsfilhigkeit  der  Stimmritze 
abhängt,  sei  e^  das»  dieselbe  auf  krampfhaftem  Verschluea  der  Glottis,  sei  es,  daaa 
sie  auf  Lähmung  der  Erweiterer  (Mm,  cTicoarytaenoideipostwi)  beruht,  ist 
der  Charakter  der  Dyspnoe  ein  inspiratorischer,  niemals  ein 
exspira torischer*  Während  das  Inepirium  auf  der  Höhe  des  Anfalles  mit 
Zuhilfenahme  aller  aceessorischen  Muskeln  geschieht  und  von  einem  weithin  hör- 
baren Stridor  hegleitet  ist,  der  Kehlkopf  starke  Auf-  und  Abwärtsbewegungen 
macht  und  die  unteren  Thoraxpiirtien  statt  nach  oben  und  auswärts  gezogen  zu 
werden,  nacli  inneu  und  gegen  die  Wirbelsäule  hin  einsinken,  geht  das  Exspirium 
ohne  jegliche  Anstrengung  von  statten*  Dies  entspricht  vollkommen  dem  von 
Bbeüer  aufgestellten  Princip  der  Selbststeuerung  der  Atbnxung.  Von  einem  bc- 
sonderen  Tiefstand  des  Zwerchfells  ist  nichts  zu  constatiren ;  im  Gegentbell  ist 
dasselbe  durch  die  bestehende  inspiratorische  Verdünnung  der  Lungenluft  nach 
oben  zu  fixirt,  während  in  Folge  der  gleichen  Ursache  die  Schltlsselbeingruben  bei 
jeder  Einathmuug  einsinken  und  auch  die  Intcrcostalräume  eine  mehr  oder  weniger 
stark©  Einziehung  aufweisen*  Ausserdem  fehlen  die  charakteristischen  Rhonchi  am 
Thorax.  Die  Diagnose ,  dass  die  Dyspnoe  in  diesen  Fällen  ihren  Grund  in  einem 
Unvermögen ,  die  Stimmritze  gehörig  zu  erweitern  ^  hat ,  kann  endlich  ohne  jede 
Schwierigkeit  durch  die  lar>Tigoskopische  Untersuchung  sichergestellt  werden. 

Da  manche  Autoren  geneigt  sind ,  den  Symptomencomplex  des  Asthma 
auf  einen  Zwerchfellskrampf  zurückzuführen ,  so  sollte  man  meinen  ,  dass  ein  solcher, 
aus  anderen  Ursachen  entstanden ,  leicht  Anlass  zu  Verwechslung  mit  Asthma 
geben  könnte.  Dies  ist  iiidess  nicht  der  Fall ;  denn  der  tonische  Zwerchfellskrampf 
gehört,  abgesehen  von  denjenigen  Fällen,  wo  er  als  Theilerscheinung  des  all- 
gemeinen Tetanus  auftritt,  zu  den  seltensten  Vorkommnissen  und  muss,  wie  auf 
der  Hand  liegt,  bei  einigermassen  längerer  Dauer  bald  zu  Asphyxie  führen.  Was 
aber  den  klonischen  Spasmus  des  Diaphragma  hetriift^  welcher  öfter  hei  Hysterißchen 
beobachtet  wird^  so  verursacht  derselbe  durcliaus  andere  Symptome,  als  sie  beim 
Asthma  wahrgenommen  werden  (cf*  hierüber  weiter  unten). 

Die  Prognose  der  Anfälle  selbst  ist,  sofern  nicht  bereits  vorgeschrittene 
Veränderungen  in  der  Lunge  ( hochgradiges  Emphysem ,  Hypertrophie  und  Dila* 
tation  des  rechten  Ventrikels)  bestehen,  im  Allgemeinen  trotz  der  Schwere  der 
Symptome  keine  ungünstige  und  letaler  Ausgang  während  des  Anfalles  ist  gewiss 
nur  äusserst  selten  beobachtet  worden.  Je  grösser  die  Pausen  zwischen  den  ein- 
zelnen Anfällen  sind,  je  jünger  ferner  das  Individuum  ist,  um  welches  es  sich 
handelt,  um  so  grösser  ist  die  Aussicht  einer  deünitiven  Beseitigung  des  Leidens* 
Daher  pflegt  das  Astbma,  welches  in  den  Kinderjahren,  d.  h.  zu  einer  Zeit  aof- 
tritt ,  wo  bei  genügend  grossen  freien  Intervallen  der  Organismus  noch  die  Fähig* 
keit  besitzt,  die  durch  die  einzelnen  Paroxysmen  gesetzten  Störungen  schnell  wieder 
auszugleichen,  eine  günstigere  Prognose  zu  geben,  als  dasjenige  der  Erwachsenen. 
Nach  dem  46.  Jahre  sind  völlige  Heilungen  im  Allgemeinen  selten,  umsomehr, 
wenn  in  der  Zwischenzeit  die  Symptome  eines  ditfusen  Catarrhs  bestehen  bleiben. 
In  diesem  Falle  kommt  es  auch  gewöhnlich  zur  Entwicklung  emphysematöser  Zustände 
mit  deren  Folgen.  Die  relativ  günstigste  Prognose  ist  da  zu  stellen ,  wo  das  Asthma 
durch  ganz  bestimmte   wohlcharakterisirte  Schädlichkeiten,    z.  B.  die  Einathmuni 
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reizender  Substanzen  (Bltttbenstaub  n.  s.  w.),  hervorgerufen  ist^  indem 
hier  bereits  eine  Ortsveriinderung  der  Patieoten  genügt»  um  die  Wiederkehr  der  AnfilUe 
zu  verhfJten.  Dass  auch  bei  manchen  Localerkranknngen  der  Nase,  die  zu  der 
Entstehung  des  Asthma  fuhren,  unter  l  mstänrlen  ein  einmaliger  operativer  Eingriff 
im  Stande  ist,  die  Krankheit  zu  beseitigen,  ist  bereits  oben  angedeutet  worden. 
Therapie.  Von  jeher  werden  als  die  beiden  Hauptindieationen  der 
Behandlung  1,  die  Conpirung  der  Anfälle  selbst,  2.  die  Verhütung  deren 
Wiederkehr  angeseilten.  Was  die  erstere  Indication  anlangt,  so  sind  die  Mittel,  die 
nn«  zur  Erfllllung  derselben  zu  Gebote  stehen,  verhultniasmassig  zahlreich  und  auch 
wirksam.  Ua^  wo  die  Dyspiioi*  von  vornherein  mit  voller  Gewalt  einsetzt  und  die 
gleich  zu  erwähnenden  milderen  Mittel  zur  Sistirung  nicht  mehr  ausreicben, 
empfiehU  es  sich,  nicht  lange  zu  zaudern  und  alsbald  zu  einem  kräftig  wirkenden 
Narcoticnm  zu  greifen.  Als  solches  ist  meinen  Erfahrungen  nach  am  meisten 
das  Morphium  zu  empfehlen,  welches  aber,  um  tjchnell  und  sicher  zu  wirken, 
nur  hypoderraatisch  und  bei  Erwa(4isenen  in  einer  Minimaldosis  von  0015  Grm. 
angewendet  werden  sollte.   Es  bewirkt  ein  schnelles  Cessiren  der  Djspnoe^  worauf 

I ruhiger  Schlaf  eintritt.  In  neuerer  Zeit  ist  statt  desselben  auf  die  Empfehlung 
Biekmer's  hin  vielfach  das  Ch  1  oral byd rat  in  Gebrauch  gezogen  worden:  doch 
dflrfte  dasselbe  in  Bezug  auf  Sicherheit  und  Promptheit  der  Wirkung  in  keiner 
Weise  das  Morphium  llbert reden.  Von  sonstigen ,  gleiebzeitig  hypodermatisch 
wirkenden  Kareoticis  können  nur  noch  das  Chloroform  und  das  Methylen- 
bichlorid  in  Betracht  kommen^  welche  bisweilen  in  leichteren  Fällen  zur 
Beseitigung  der  Anfälle  genügen ,  immerhin  aber  den  J^achtheil  der  grossen 
Fifichtigkeit  der  Wirkung  besitzen.  DE3rME  lässt  das  Methyienbichlorid  von  Kindern 

Iin  einer  Dosis  von  8 — 10  Tropfen  rein  oder  zugleich  mit  Chloroform  einathmen 
und  behauptet,  dass  es  weniger  als  andere  Anitsthetica  die  Circulation  beeinflusse. 
Das  von  Pick  in  einigen  FttUen  von  Asthma  versuchte  Aniylnitrit,  dessen 
Inhalation  nach  der  Angabe  dieses  Autors  genügte,  um  die  äusserst  hartnäckigen 
und  jeder   anderen  Behandlung  (mit  Ausnahme  durch  obige  Narcotica)    trotzenden 

I asthmatischen  Anßllle  eines  Patienten  zu  mildern,  wird  von  RlEüEri  für  ein  nur 
unvollkommen  wirkendes  Mittel  erklärt,  welches  jedentalls  mit  dem  Morphium  in 
keiner  Weise  concurriren  kann.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Jod  Äthyl, 
welches,  in  der  Dosis  von  10^15  Tropfen  auf  Löschpapier  oder  Leinwand  mehrere 
Male  täglich  eingeathmet,  manchen  Patienten  Erleichterung  gewähren  soll. 
Einen  alten  und  wohlverdienten  Ruf  bei  der  Behandlung  des  Asthma 
^eniessen  gewisse  der  Gruppe  der  Solaneen  angehörige  Giftpflanzen»  Ihre  Anwen- 
dung geschieht  in  der  Weise,  dass  der  Dampf  der  verglimmenden  Blätter  von  den 
Patienten  eingeathmet  wird.  Zu  dem  Behufe  werden  dieselben  zu  Cigarren 
verarbeitet ,  von  denen  der  Kranke  eine  oder  zwei  verraucht  oder  es  wird  ein 
^kleines  Häufchen  Blätter  auf  einem  Teller  entzündet  und  ^(ar  Patient  zieht  den 
fticb  dabei  entwickelnden  Dampf  ein.  Im  letzteren  Falle  müssen  die  Blätter  aber 
^jtur  Erhf>hung  ilirer  Breunbarkeit  mit  Sal^eterlösung  imprägnirt  sein.  Am  wirk- 
Bamsten  erweisen  sich  die  Folta  Stramonii ;  doch  werden  von  manchen  Kranken 
such  Belladonnablätter  mit  Erfolg  gebraucht.  TrOüsseaü,  welcher  selbst  Asthmatiker 
mr,  erzählt  sogar,  dass  es  für  ihn  oftmals  schon  genügte,  einige  Züge  einer 
irewfihnlichen  Cigarre  zu  rauchen  ,  um  den  Anfall  zum  Verschwinden  zu  bringen. 
lEin  so  prompter  Effect  des  gewohnlichen  Tabak:^  dürfte  indeas  nur  bei  solchen 
Patienten  gelegentlich  beobachtet  werden,  welche  nicht  gewohnheitsmässige  Haucher 
Mnd.  Selbst  das  Stramonium  ist  in  keiner  Weise  als  zuverlässiges  Mittel  zu 
etracbten,  indem  es  nur  gewissen  Patienten  gute  Dienste  leistet,  auf  andere 
lagegen  gar  keine  Wirkung  ausUbt.  Cm  seine  Wirksamkeit  zu  erhöhen,  hat  man 
mit  anderen  Solaneenblättern  eombinirt.  Eine  solche  Mischung  stellen  die 
?igarettes  d'Espic  dar,  welche  aus  Belladonna-,  llyoscyamua-,  Stramonium-  und 
Pbellandriumblättem  bestehen,  die  mit  einer  Lösung  von  Extr,  Opit  in  Aq.  laura- 
ram  getränkt  sind.  Neuerdings  hat  Eblefsen  das  Hyoscinum  hfdrojadicm 
Real  Eucyclopa^lie  der  geis   HeilkuDde.  LI.  t.  Äafi.  "^ 


96 


ASTHMA. 


ein  8alz,  dessen  Basis  der  G nippe  der  AtropiDpräparate  angehört,  mitbin  in  einer 
gewissen  Beziehung  zo  den  zuletzt  angeführten  Medicamenten  steht,  zur  Bekäniprang 
der  asthmatiseben  AnJltlle  vorgeschlagen.  Es  wird  in  Dosen  von  '  — ^  ,  Mjlli- 
graram  subcutan   injicirt. 

Eine  ähnliche  Wirkung  wie  die  Stramoninmeigaretten  übt  auf  manche  Kranke 
der  Dampf  verglimmenden  Salpeterpapieres  aus.  Dasselbe  wird  dargestellt  dunh 
Anfeuchfung  von  Fliess^papier  rait  einer  halbgesättigten  Lösung  von  Kafi  nkrirnm, 
Streifen  des  getrockneten  Papieres  können  entweder  zu  kleinen  Cigaretten  zusammen- 
gerollt werden ,  welche  der  Patient  raucht  oder  es  werden  dieselben  auf  einem 
Teller  entzündet  und  die  sich  entwickelnden  Salpeterdämpfe  eingezogen.  Ganz 
ebenso  ist  die  Application  des  A  r  s  e n  i  k  p  a p  i  e  r  e s ,  zu  dessen  Herstellung  Fliesi*- 
papier  in  einer  Lösung  von  1  Grni.  arsenigsaurem  Kali  auf  Ih  Grm.  Aq^  deatiUattt 
getränkt  wird.  In  welcher  Weise  alle  diese  Räuehernngea  wirken ,  ob  durch  die 
ihnen  zum  Tlieil  anhaftenden  narcotisehen  Eigenschaften ,  durch  welche  sie  eventuell 
die  Erregbarkeit  sensibler  Schleimhautnerven  herabsetzen  oder  ob  allein  dadurch, 
dasB  sie  linsten  imd  eine  verätiirkte  Bronchialsecretion  erzeugen,  lässt  sich  bisher 
nicht  enteeheiden.  Es  handelt  sich  um  rein  empirisch  angewendete  Mittel,  von 
denen  man  wissen  muss,  dass  sie  nicht  bei  all  und  jedem  Kranken  anschlagen 
und  von  denen  ein  einzelnes  oft  noch  da  wesentliche  Erleichterung  gewährt,  wo 
die  ftbrigen  sich  wirkungslos  erweisen, 

TrmcsSEAU  berichtet  in  seiner  Clinique  medicale  ausführlich  über  die  in 
Frankreich  vielfach  gebrauchten  Ammoniak  pinselungen  des  Pharynx, 
welche  von  Üccßos  zuerst  emptohlen  wurden.  Die  Erfahrungen,  welche  er  mit  dem 
Mittel  machte,  sprechen  indess  nicht  gerade  zu  Gunsten  seiner  Anwendung  und  jeden- 
falls erheischt  die  letztere  gewisf^e  Vorsieh tsmassregeln  ^  wenn  man  nicht  Gefahr 
laufen  will^  die  Dyspnoe  der  Patienten  zu  steigern.  Am  zweckmässigsten  erscheint 
noch  die  von  Fauhk  vorgeschlagene  Applicationsweise  des  Ammoniaks,  welche 
darin  besteht,  dass  man  einen  I^sslölTel  der  Flüssigkeit  in  eine  Schale  giesst  und 
die  entweich*^nden  Dämpfe  von  dem  etwa  in  der  Entfernung  von  einem  Fuss  über 
sie  gebeugten  Patienten  einathmen  lässt.  Die  Nasenlöcher  müssen  vorher  mit  Watte 
verstopft  werden.  Derartige  Inhalationen  können  mehrnaais  innerhalb  24  Stunden 
wiederholt  werden  und  sollen  unter  Umständen  sogar  die  öftere  Wiederkehr  der 
Anfälle  verhüten  können. 

Endlich  ist  noch  die  Anwendung  von  Brechmitteln,  speciell  der  Ipeca- 
cuanba,  zu  erwähnen.  Dieselben  werden  im  Allgemeinen  selten  benutzt,  sind  jedoch 
bei  besonders  hartnäckigen  Anfällen,  die  sich  sehr  in  die  Länge  ziehen,  bisweilen 
von  Nutzen.  Jedenfalls  wird  es  sich  empfehlen,  die  Verordnung  auf  solche 
Patienten  zu  beschränken,  welche  eiuen  intacten  Gefässapparat  besitzen  und  sieh 
nicht  in  vorgerückten  Jahren  befinden.  Sie  wird  ferner  da  besonders  am  Platze 
sein,  wo  der  eigentliche  Anfall  sich  durch  die  Vorboten  catarrhalischer  Erschei- 
nungen ankündigt  und  dem  entsprechend  bei  frülizeittger  Application  des  MitteU; 
die  Aussicht  vorhanden  ist,  den  Ausbruch  einer  heftigeren  Dyspnoe  zu  verhindern. 

Der  zweiten  Indieation  —  Verhütung  der  Wiederkehr  der 
Anfälle  —  wird  zunächst  dadurch  genügt,  dass  man  die  Patienten  unter  relativ 
günstige  hygienische  Verhältnisse  bringt.  Da,  wie  wir  gesehen  haben,  das  nordische 
Klima  zu  gewisfien  Jahreszeiten  wegen  seiner  Rauhigkeit  dem  Auftreten  der  Anfälle 
Vorschub  leistet,  so  lässt  man  wohlhabende  Kranke,  die  an  häufig  wieder 
kehrenden  Paroxysmen  leiden,  während  jener  Zeit  südliche  Gegenden  mit  mildem, 
reizlosen  Klima  aufsuchen.  Am  meisten  empfeblenswerth  ist  die  lieber  Winterung 
an  der  Riviera. 

In  leichteren  Fällen  gentigt  schon  die  aufmerksame  Vermeidung  jeglicher 
Erkältungsgelegenheit,  um  die  Anfölie  seltener  zu  machen.  Auch  ist  es  bekannt, 
dass  zuweilen  bereits  ein  blosser  Wohnungswechsel  von  günstiger  Wirkung  ist,  ohne 
dass  man  immer  mit  Sicherheit  zu  sagen  im  Stande  wäre,  worin  die  Schädlichkeit  des 
früheren  Aufenthaltsortes  bestand.  Patienten,  die  an  sogenanntem  Ileuaathma  leiden, 
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sendet  nun  in  GegendeD,  wo  sie  der  Elnjithmiing  des  BHltbenstatibea  von  Grä&erß 
wenig  oder  gar  nicht  ausgesetzt  sind ,  am  besten  an  die  See.  Daneben  mms 
man  fttr  genügende  Abhärtung  in  Form  von  kalten  Abreibungen  Sorge  tragen. 
Sind  die  Anfälle  eine  hinreichend  lange  Zeit  fortgeblieben,  m  können  die  Kranken 
auch  mit  Vortheil  im  Sommer  Seebäder  gebrauchen.  Statt  der  letzteren  sind  bei 
noch  vorhandener  Reizbarkeit  der  respiratorischen  Schleimhante  Soolbäder,  z.  B.  die 
von  Rehme  und  Nauheim,  in  Anwendung  zu  ziehen.  Ihre  Wirkung  dürfte  darin 
zu  suchen  sein,  dass  sie  dnr<*h  Erhöhung  der  BlutfllH^f  der  Haut  eine  gewisse 
Entlastung  der  inneren  Organe,  namentlich  der  GefSl«?se  der  Bronchialschleimhaut, 
bewirken. 

Da,  wo  Erkrankungen  der  Nase,  sei  es  Polypen,  sei  es  eine  abnorme 
Entwicklung  des  Schwellgewebes,  den  Ausgang  der  Krankheit  zu  bilden  scheinen, 
ist  unter  Umständen  eine  operative  Behandlung  indicirt.  Doch  spanne  man  seine 
Erwartungen  bezügliche  des  Effectes  derselben  von  vornherein  nicht  allzu  hoch,  da 
grade  die  scheinbar  von  der  Nase  ausgehenden  asthmatischen  Zustände  oftmals 
wenig  t>der  gar  nicht  durch  solche   Eingriffe  gebessert  werden. 

Unter  den  für  den  inneren  Gebrauch  vorgeschlagenen  Medicamenten 
verdient  das  JodkaUum  eine  besondere  Aufmerksamkeit.  Es  ist  namentlich  von 
Levden  in  die  Praxis  eingebürgert  worden  und  gehört  jedenfalls  zu  denjenigen 
Mitteln,  von  denen  man  noch  am  öftesten  einen  durchgreifenden  Erfolg  sieht. 
Leider  stehen  seiner  längeren  Anwendung  die  bekannten  unangenehmen  Neben- 
wirkungen des  Jodes  störend  im  Wege.  Lkvtien  empfiehlt  zur  Unterstützung  der 
Medication  Inhalationen  von  Kochsalz  und  kohlensaurem  Natron, 
sa.  1 '0:200,  2mal  täglich,  von  denen  auch  CanscHMAXK  einen  günstigen  Erfolg  sah. 
Ausser  dem  Jodkalium  kommt  noch  der  Arsenik  —  am  bebten  rn  Form  der  Solntio 
Foirhri  zu  verabreichen  —  in  Betracht,  dessen  Wirkung  namentlich  in  denjenigen 
FAllen,  wo  eine  wechselseitige  Beziehung  der  asthmatischen  Anfälle  zu  chronischen 
HautatTectionen  besteht,  gerühmt  wird.  Die  interne  Anwendung  der  Bolladonn:t 
und  des  Atropins  wird  besonders  von  Trousskai  empfohlen.  Sein  Verfahren 
besteht  darin,  Jass  der  Patient  jeden  Monat  10  Tage  hinter  einander  des  Abends 
Pillen  von  Extractum  Belhidonnae  und  Puhu  rad.  ßplladünnae  aa.  O'Ol  nimmt» 
und  zwar  die  ersten  3  Abende  je  1  Pille,  die  nächstfolgenden  ^  je  2,  endlich 
die  letzten  4  Tage  je  4  Pillen.  In  den  darauf  tiilgenden  tO  Tagen  wird  die 
Belladonna  durch  Terpentin  ersetzt,  welches  entweder  3raal  tliglich  in  Kappeln 
oder  ah  S}/rnpt/s  Terehmthttine,  *?mal  l  Essltjfftvl  voll,  gegeben  wird.  Während 
des  Reifes  des  Monates  gebraucht  der  Patient  Arsen  ikci  gar  et  ten,  und  endlich  soll 
der  Kranke  noch  alle  20  Tage  des  Morgens  nüchtern  4  Gramm  Vortex  Chinas 
Coliifmyae  m  schwarzem  Caffee  nehmen.  Der  Gebrauch  der  Belladonna  oder 
statt  ihrer  des  Atropins  (in  Einzeldosen  von  0001)  bildet  nach  TiinussEAr'.s  Aus^ 
ipruch  die  Basis  der  inneren  Behandlung.  Andere  Aerzte  haben  indesa  von  den 
genannten   Mitteln  nicht  den  gleich  gtin>t(gen   Erfolg  beobachtet,   wie  er. 

Was  die  Wirkungsweise  des  Schwefels  betrifll,  den  Duclos  in  Dosen 
von  0\5— rO  Gramm  pro  die  mehrere  Monate  hindurch  zu  geben  anrieth,  so  ist 
dieselbe  wohl  ausschliesalich  auf  die  leicht  abführenden  Eigenschaften  dieses  Mittels 
«nrUckzuführen,  wodurch  namentlich  bei  Individuen,  bei  denen  die  catarrhalischen 
Symptome  im  Vordergrund  stehen,  eine  Verminderung  des  Auswurfs,  vielleicht 
*iich  eine  directe  Besserung  der  Bronchitis  herbeigefilhrt  wird.  Von  ähnlich 
günstigen  Erfolgen  pflegt  bei  fettleibigen  Individuen  eine  ßrunoencnr  in  Carlsbad 
begleitet  zu  sein,  Dass  überhaupt  der  Gebrauch  gewisser  Mineralwässer, 
namentlich  der  alkalischen,  wie  Ems,  bei  allen  denjenigen  Krankeo, 
die  zugleich  an  Catarrhen  leiden,  ein  die  Behandlung  unterstützendes  Moment  ist, 
liegt  auf  der  Hand.  Es  können  die  letzterwähnten  Quell wäs^er  zugleich  zu 
Inhalationen  benützt  werden. 

Ein  besonderes  Renommee  in  der  Behandlung  asthmatischer  Zustände  mit 
<ider  ohne  Emphytem  geniesat  die  pneumatische  Methode,  welch©  tbeils  mittelat 
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der  transportablen  Apparate  »^ebandhabt^  tbeils  in  den  diircli  allseitigpe  gpleiebe 
Druck ändeninj?  wirkenden  pneumatiscben  Cabinetten  geübt  wird.  Der  Entbusia^mua^ 
mit  welchem  jene  Methode  zur  Zeit  ihrer  Einfuhrung  in  die  Praxis  von  dem 
ärztlichen  Publikum  auigenünmien  wurde ,  hat  allmalig  einer  ziemlich  ntichtemen 
Kritik  Platz  gemacht^  indem  man  Bicli  Überzeugte,  das8  ancb  die  kein  Univeraal- 
mittel  ist,  dass  vielmehr  die  Zahl  derjenigen  Lungenkranken,  bei  welchen  die  in 
verschiedensten  Formen  angewandten  Ein-  und  Ansathmungen  von  verdünnter 
und  verdichteter  Luft  wirkungslos  sind,  vielfach  die  Zahl  der  erfolgreich  behan- 
delten übertrifft.  Nur  selten  wird  es  die  vorhandene  Dyspnoe  ermöglichen^ 
den  transportablen  Apparat  im  Anfall  selbst  zur  Anwendung  zu  bringen.  Will 
man  sich  seiner  versuchsweise  bedienen,  so  muss  man  vielmehr  die  Kranken  in 
den  freien  Intervallen,  entweder  —  bei  tehlendem  Emphysem  —  verdichtete  Luft 
inspiriren,  oder  bei  bestehender  Luogenvergrösserung  in  verdünnte  Luft  exspirlren 
lassen.  Auch  abwechselnder  Gebrauch  beider  Athmungsarten  ist  empfohlen  worden, 
von  W.u.denbi;ro  in  der  Weisen  ^  ^^^^^  zunächst  die  verdichtete  Luft  geatbmet 
nnd  nach  genügender  Pause  (10 — 15  Minuten)  eine  Zeit  lang  in  verdünnte 
exspirirt  wird ,  von  Stoerk  u,  A,  in  der  Form,  dass  entsprechend  den  Respira- 
tionsphasen unmittelbar  mit  den  beiden  Luftarten  alternirt  wird.  Mehr  Erfolg 
noch  als  durch  die  Behandlung  mit  transportablen  Apparaten  wird  im  Allgemeinen 
durch  den  Aufejjtbait  der  Patienten  in  den  pneumatischen  Kammern  erzielt.  Doch 
ist  auch  hier  die  Zahl  der  wirklich  gebesserten  Fälle  eine  verhältnissmiissig 
geringe.  Fast  übereinstimmend  geben  zwar  diejenigen  Kranken,  bei  denen  die 
catarrbatischen  Erscheinungen  sich  auch  in  den  anfallsfreien  Zeiten  stärker 
markiren,  an,  dass  sie  sich  während  dea  Aufenthalts  in  der  Kammer  freier  und 
in  ihrer  Respiration  erleichtert  finden.  Aber  dies  subjective  Wohlbefinden  über- 
dauert die  Zeit  der  Sitzung  nur  kurze  Zeit,  Will  mau  einen  nachhaltigeren  Effect 
ausüben,  so  muss  der  Kranke  täglich  mindestens  ein  oder  selbst  zwei  Stunden,  und 
zwar  mehrere  Monate  hindurch,  die  verdichtete  Luft  der  Kammer  einatbmen. 
Der  Grad  der  Compression  beträgt  ^'3 — 1  Atmosphäre. 

IL  Cardiales  Asthma. 

Diese  Form  dea  Asthmas  geht»  wie  bereits  ihre  Bezeichnung  ausdrückt, 
vom  Herzen  aus  und  bildet  eine  der  häufigsten,  zugleich  aber  auch  wichtigsten 
Erscheinungen  im  Verlaufe  gewisser  Alfectionen  des  CirculationsapparateA,  MOgen 
die  Patienten,  bei  denen  es  auftritt,  mit  einem  Klappenfehler  behaftet  sein  oder 
an  einer  sonstigen  Erkrankung  des  Gefässsyatems  (Arteriosclerose)  leiden,  Immer 
ist  es  dasselbe  ursächliche  Verhältniss,  welches  dem  Erscheinen  der  Anfälle  sn 
Gründe  liegt.  Dieses  besteht  in  einer  mehr  und  mehr  abnehmenden  Lei- 
stungsfähigkeit des  linken  Ventrikels.  Die  ersten  Zeichen  der  letzteren 
manifestiren  sich  tu  dem  Auftreten  leichter  Beklemmungsanfälle  bei  sonst  von 
den  Kranken  mühlos  flberwundcncn  körperlichen  Anstrengungen,  wie  Treppen- 
steigen, Heben  eines  schweren  Gegenstandes  oder  bei  gewissen  psychischen 
Emotionen,  4Solche  Vorboten  können  dem  Ausbruch  der  eigentlichen  Paroxysmeu 
oft  Jahre  lang  vorÄUsgehen,  Ebenso  wie  sie,  deuten  die  sich  wiederholentlich 
und  bei  verhältniasmässig  geringfügigen  Anlässen  einstellenden  Bronchi alcatarrhe, 
welche  sich  zu  jenen  ßeklemmungsanfällen  hinzugesellen  und  sie  dann  zmx 
Theil  auch  mitveranlassen,  auf  die  zunehmende  Insufficienz  des  linken  Ventrikeln 
hin.  Den  Vorgang  bei  dem  Ausbruch  des  ausgebildeten,  weiter  unten  zu  beschrei- 
benden asthmatischen  Anfalles  muss  man  sich  so  vorstellen,  dass  in  Folge  eines 
plötzlichen  Nachlasses  der  Energie  des  schon  geschwächten  Ventrikels  momeotan 
ein  hoher  Grad  von  Stauung  im  kleinen  Kreislauf  sich  einstellt.  Durch  die 
hiermit  verbundene  Verlangsamung  des  Blutstroms  im  Putmonalgefilssgebiet  wird 
der  Lungeugas Wechsel  in  empfindlichster  Weise  gestört.  Zugleich  bewirkt  die 
St&nuüg  eine  Steigerung  des  schon  bestehenden ,  nrsprilnglich  geringfügigen 
Catarrhs    und    ftihrt    zu  verstärkter  Anschwellung  der  Bronchialschleimhaut.    Alle 


n 


4 


mm 


ASTHMA. 


101 


1 


Momente    zusaramen    rufen    die    oft    atflrmiscbe    Dyspnoe   liervor.      Von    den 

verschiedenen  Aftleetionen  des  Circalationfiapparates    giebt    63    keine,    bei    der  die 

Anfälle    des    cardiaten  Asthmas    in    so    typischer  Weise    beobachtet  werden ,    als 

die  Arteriosclerose.    Dies  begreift  sich^    da    ^ade    bei    diesem   Leiden    der    linke 

Ventrikel    btark  hypertrophirt  und  dilatirt  gebunden  wird.  Aehnlich  verhalten  sich 

die    Fälle     von    sogenannter    „idiopathischer    Herzerkran  kling",    deren    Ursachen 

entweder   auf  directer  Ueberanstrengung  des  Mut^kels    oder    auf  der  nachtheiligen 

Einwirkung  hochgradiger  psychischer  Depressionen  oder  auf  constitiitionellcr  Basis 

[  (Diabetes,  Alkoholismnsj  beruhen»    Unter  den  Klappenfehlern  habe  ich  ausgeprägte 

Anfälle  am  häufigsten  bei  der  Int^uflicienz,  resp.  Stenose  der  Aortenklappen^  seltener 

bei    den    Mitralfehlern    beobachtet     Bei    letzteren    pflegt    die    Dy8pno«\    wrenn  die 

I  Compensationsstöning    hinreichend   vorgeschritten    ist^    mehr  eine  continuirliehe  zu 

JBein.     Auch    das    sogenannte  Asthma  uraemicum    der  Nierenkranken    gehört    der 

[Kategorie  des  cardialen  an,  da  es  ausschliesslich  bei  solchen  Patienten  beobachtet 

wird,    bei   welchen    sich    im  Gefolge  clironischer  Nephritis  eine  Hypertrophie   und 

Dilatation  des  ünkes  Ventrikels  entwickelt  hat, 

E^  fragt  sich,  ob  dem  Auftreten  der  asthmatischen  AnfHIle  bei   den  oben 

erwähnten  Krkrankungen  bestimmte    regelmässig  wiederkehrende    anatomische 

(Veränderungen  am  Herzen  zu  Grunde  liegen ♦    Letzteres  ist  nach  den  vor- 

' liegenden  Erfahrungen  nicht  immer  der  Fall.  Zwar  wird  der  linke  Ventrikel  meist 

«rheblich  hypertrophirt  imd  dilatirt  gefunden,   auch  triflt  man   nicht  selten  mehr  oder 

weniger  vorgeschrittene  Grade  fettiger  Entartung  an  öderes  ist  die  Muskeisubstanz 

von  bindegewebigen  Schwielen  bis  zur  aneurysmatischen  Erweiterung  der  Herzspitze 

darehsetzt;    aber    häufig   genug   erscheint   das  H»:'rztieisch  von  durchaus  normaler 

Bescbaffenbeit    und    VAmx    selbst    bei    aufmerksamer    mikroskopischer  Untersuchnng 

keine  Veränderungen  erkennen,    welche    in    unmittelbare  Beziehung    zu    den  intra 

vjtam  beobachteten  Erscheinungen   gebracht  werden  könnten.     Deswegen   erscheint 

es  geboten,  die  in  Rede  stehenden  dyspiiot'tischen  Anfalle  zum  Theil  als  die  Folge 

einer  fnnctionellen  Herzschwäche  zu  betrachten,  von  welcher  es  wiederum  fraglich 

ist,  ob  sie  ein  einfaches  Ermüdungssymptom  des  Muskels  selbst  ist,  also  aus  dem 

WisBverhftltniss  zwischen  der  vorhandenen  Herzkraft  und  den   bestehenden  circula- 

ItoriBclien    Widerständen    resultirt,    oder    ob     dabei     die     nervösen    Apparate    des 

jOrganes  mitbetheiligt  sind.     Zu  Gunsten    des    letzteren   Zusammenhanges  sprechen 

[jedeufaUs  gewisse  therapeutische  Erfahrungen,    namentlich  die  günstige  Wirkuugs^ 

weise    einiger    Medicamente,    deren  Angritlripunkt    das    Herznervensystem    ist    und 

deren   zweckmässige  Anwendung  die   Widerkehr  der  Anfälle    für    längere  Zeit    zu 

unterdrücken   vermag.     Diese  Aufi'assung  über  die  Ursache  des  cardialen  Asthmas 

i schliefst  natürlich  keineswegs  aus,  dass  gröbere  anatomische  Veränderungen,  wo 
"eolche  vorhanden  sind,  nicht  auch  ihrerseits  zur  Entwicklung  des  Krankheitsbildes 
mit  beitragen,  resp.  dasselbe  sogar  zum  grösseren  Theil  vermitteln»  indem  sie 
[das  an  sich  schon  vorhandene  labile  Gleichgewicht  zwischen  Herzkraft  und  zu 
rfiberwindeudea  Widerständen  noch  mehr  zu  Ungunsten  der  ersteren  beeinträchtigen, 
I  Symptomatologie.  Den  Anfällen  geht  entweder  eine  Steigerung  der 

im  Obigen  erwähnten  Vorboten   voraus,    wobei  zugleich   eine  nachweisbare  Schäd- 
Üchkeit,    wie  Erkältung,    übermässige    körperliehe    Anstrengung,    Excesse    Irgend 
welcher    Art,    psychische    Aufregung,    in    ungünstiger    Weise    auf  den    Kranken 
eingewirkt    haben  kann    oder    der  Paroxysmus  bricht  ohne  eine    solche   manifeste 
tifsacbe,  scheinbar  zur  Zeit  des  vollkommensten   W^ohlbetindens,   aus.    Gewöhnlich 
erfolgt    der  Anfall    in    der    Nacht.     Der    Patient    erwaeht    mit    einem   Gefühl    von 
Beklemmung  auf  der  Brust  aus  dem   Schlaf  auf,    welches   sich  in   kürzester  Frist 
>sti  Äusgei^prochener  Atheranoth  steigert.  Alsbald  erreicht  die  Dyspnoe  einen  solchen 
li  dftBS  der  Kranke  aufsitzen  muss  oder  gezwungen   ist,  das  Bett  zw  verlassen 
eiDeil  Stuhl  aufzusuchen,    wobei  er  nun  mit  Zuhillenahme  aller  aceessorischen 
tionsniuskelu  gegen  das  respiratorische  Hinderni^s  ankämpft.    Dabei  zeigen 
und  Wangen  einen  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Grad  von  rn  jm.s*^ 
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die  Haut  des  Gesiebles  und  der  Brust  bedeckt  sieb  mit  kaltem  Schweiss*  Der 
Puls  ztigt  je  na  eh  dem  vt>rbaudenen  drundle-deu  eine  vergcbiedene  Bescbaffeitbeit. 
Bei  Patieolen  mit  ArterioscUrose  kann  er  selbst  während  des  dyßpnoejiscbe» 
Zustandes  bait  und  stark  gespannt  fein,  wahrend  er  andere  Male,  wie  beispiels- 
weise bei  primärer  Ilerzscbwäcbe,  sogenanniem  veolcemd  hearij  leicbt  compressibel^ 
klein  und  unregelmässig  ist.  Die  Frequenz  brauebt  nicht  nothv\*endig  gesteigert 
zu  sein,  ist  aber  bfiiifig  etwas  vermeint.  In  der  Art  des  Ersebelnens,  sowie  bin' 
sicbllich  des  Grades  der  Dyspnoe  miterscbeiden  sieb  also  die  Anfälle  des  eardialea 
Asthmas  nur  wenig  vou  denen  des  bronchialen,  Wohl  aber  besteben  hlnsicbllicb 
der  übrigen  Symptome  deutliche  Diflerenzen,  E3  fehlt  das  verlängerte  Exspirium^ 
tibcrhanpt  die  sogenannte  exspiratoriscbe  Dyspnoi%  die  Athemnolh  erstreckt  sich 
ziemlich  gleicbmässig  über  beide  IksfjirationKpljasen  (vergl.  die  Diagnose  des 
D  r  0  u  e  h  i  a  1  a  8 1  b  m  a  s) ;  aueli  ist  ein  auiTflIliges  Flerabrücken  des  Diaphragma» 
im  Anlall  nicht  nju^hweisbar.  Am  Thorax  hört  man  rein  vesiculäres  oder  raubeg^ 
nnbebtironUes  liiüpiriuro ;  dasselbe  ist  ebenso,  wie  das  Exspiriiim,  namentlich  an 
den  hiutert  n  unteren  Parlien  ^  von  reichlichen  kleinblasigen  Easselgeräu scheu 
begleitet.  Die  Auscültation  des  Herzens  ergiebt  entweder  denselben  Befund^  wie  in 
der  anlallsfreien  Zeit^  oder  es  besteht  sogenannter  G  a  1  o  p  p  r  h  y  t  h  m  u  s*  Auswurf 
fehlt  eniweder  ganz  oder  wird  nur  mühsam  in  Form  spärlicher,  schmutzig  bräun- 
licher ,  aussei  ordentlich  zäbt  r  Ballen  emporgefördert.  Bisweilen,  jedoeb 
sei  ton,  ist  er  von  reich  lieber,  schaumiger  Beschaffenheit  und 
gleicht  dem  bei  Lungenödem  a  u  f  t  r  et  e  n  d  e  n   Sputum. 

Ein  Anfall  der  besehiiebenen  Art  kann  nun  nach  relativ  kurzer  Zeit 
verscliwiuden  oder  er  jiersistirt,  was  das  Gewöbniicho  ist,  eine  Reihe  von  Stunden, 
worauf  schliesslich  unter  zutiebmeuder  Ermattung  des  Kranken  ein  unruliiger 
Ualbscblumnier  eintritt,  welcher  immer  noch  durch  ah  und  zu  sieb  bemerkbar 
machende  stärkere  dysjmoetiscb©  Anstrengungen  unterbrochen  wird.  Der  weitere 
Verlauf  hängt  von  verschiedenen  rmständon  ab  und  gestaltet  sich  darnach  ver- 
ßchieden.  Ist  der  Ventrikel  noch  hinreichend  leistungsfähig,  so  kann  dem  ersten 
Anfall  eine  hlngere  Pause  folgen ;  das  Gleiche  ist  oftmals  der  Fall  bei  sofort 
eingeleiteter  zweckmässiger  Therapie.  Andere  Male  reihen  sich  dem  ersten  Fara- 
xysmus  .eine  Anzahl  weiterer,  an  Intensität  den  früheren  noch  flbertreffender  an, 
welche  gewöhnlich  in  den  Abendstunden  oder  in  der  Nacht,  wenn  der  Patient 
cinziisehlafen  beginnt ,  eintrpten.  Gelingt  es  nicht  bald ,  diesen  Wiederholungen 
Einhalt  zu  tbun^  so  machen  sich  nun  in  kurzer  Frist  Symptome  zunehmetider 
Insuificienz  des  Derzeus  uud  von  Stauung  im  Körpervenensystem  bemerkbar.  Dahin 
gehört  Verringerung  der  t^48tündigen  Uarnmenge,  Auftreten  von  Anasarca  und 
Ascites.  So  kann  unter  zunehmender  Verschlimmerung  ä^r  Tod  bisweilen  in uer halb 
weniger  Wochen  eiuiretcn ,  oder  bei  besonders  ungünstigen  Verhältnissen  ein 
Lungenödem  plötilicb  den  Exitus  herbeiführen.  Selbst  aber  in  den  Filllen,  wo  dem 
ersten  Anfall  zunächst  eine  längere  Pause  folgt,  pflegt  eine  Wiederholung  desselben 
nicht  allzu  lauge  auszubleiben ,  namentlich  dann^  wenn  die  Patienten  sich  irgend 
welchen  äusseren  Schädlichkeiten  aussetzen*  Je  öfter  aber  die  Anfälle  einander  folgen, 
»im  so  schneller  entwickeln  sich  die  soeben  angeführten  weiteren  Störungen  und 
umsomebr  ist  das  Leben  des  Kranken  gefährdet.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  bei 
den  späteren  schweren  Anfällen  die  Kespiration  gewöhnlich  den  CHEVNE-STOKE.s*&cheii 
Atbemtypus  aufweist,  ein  Symptom,  welches  deswegen  vou  sehlecbter  Vorbedeutung 
ist,  weil  es  die  beginnende  Erlahmung  des  respiratorischen  Centrnms  anzeigt. 

Dinsicbtlieb  der  Diagnose  haben  wir  den  obigen  Auseinandersetzungen, 
sowie  dem  beim  Bronelnalabtbma  Gesagten  kaum  noch  etwas  hinzuzufügen.  Dieselbe 
wird  namentlich  da,  wo  gleichzeitig  Geräusche  am  Herzen  vorbanden  sind,  also 
ein  Klappenfehler  vorliegt,  nicht  zweifelhaft  sein.  Es  empfiebU  sich,  besonder» 
auf  den  llaru  zu  achten.  Bleibt  derselbe  trotz  längere  Zeit  bestehender  Anfülle 
bell  und  besitzt  er  ein  niedriges  spec»  Gewicht,  so  deutet  dies  auf  eine 
affeetion  als  den  Ausgang  des  Leidens  hin. 
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Was  die  Prognose  betrifft ^  so  ist  dieselbe  jedenfalls  allemal  eine 
unsichere.  Zwar  gelingt  es  meist,  diejenigen  Patienten,  welcbe  von  einem  ersten 
Anfall  heimgesucht  werden,  ans  dem  th'ratlHft  vttiosus,  in  den  sie  hineingerathen 
find,  wieder  herauszubringen.  Aber  dk  eine  definitive  Beseitigung  des  Grundleidena 
in  der  Mehrzahl  der  Fülle  au?i geschlossen  ist  und  die  anfänglich  mit  Erfolg  gebrauchten 
Mittel  acbliesslich  versagen,  so  verschlimmert  sich  die  FYognose  mit  der  öfteren 
Wiederkehr  der  Anfälle  zunehmend.  Am  ungünstigsten  ist  die  Voraussage  in 
denjenigen  Fällen,  wo  es  ?*ich  um  primäre  Herzschwäche  (irenkerie  l  heart), 
«peciell  in  Folge  von  Gemlltbsbewegmigen  handelt.  Besonder»  ungünstig  auch, 
wo  die  Herzschwache  sich  auf  Grundlagt*  eines  conatitutionellen  Leidens,  2.  B.  von 
Diabetes,  entwickelt  hat.  Patienten  mit  Arteriosclerose  können  bei  vorsichtiger 
Lebensweise  verhÄltniBsmÄssig  lange  erhalten  werden. 

Die  Therapie  hat,  wie  beim  catarrhali sehen  Asthma,  eine  doppelte 
Aufgabe  zu  erfüllen,  nämlich,  erstens  die  unmittelbare  Beseitigung  des  Anfalles, 
zweitens  möglichste  Besrhränkung  der  zu  schnellen  Wiederholung  desselben.  Die 
erste  Indication  ist  hier  um  so  bedeutungsvoller,  ah  erfahruugsgemäss  eine  allzu 
Innge  Dauer  der  Anfälle,  resp.  deren  schnelle  Aufeinitnderfolge,  die  Chancen  der 
vorübergehenden  Beseitigung  verschlechtert.  Wo  das  Herz  noch  einen  relativen  Grad 
von  Leistungsnihigkeit  besitzt,  wie  bei  vielen  an  Arteriosclerose  leidenden  Patienten, 
lind  bei  manchen  Nierenkranken,  empfiehlt  es  sich  auch  hier,  ivie  beim  Bronchial- 
asthma, den  Anfall  durch  eine  subcutane  M  0  r  p  li  i  u  m  i  n  j  e  c  t  i  0  n  zu  coupiren.  ^'*} 
Die  Scheu  vor  der  Anwendung  dieses  Mittels  bei  Herzkranken  mit  so  hochgradiger 
Dyspnoö  wird  Jeder  alsbald  ttberwuuden  haben,  der  sich  einmal  von  der  aus- 
gezeichneten Wirkungsweise  desselben  Überzeugt  bat.  Ich  betone  aber,  dass  das 
mit  gegenliber  denjenigen  Kranken  gilt,  welche  noch  nicht  in  einem  allzu  weit 
vorgeschrittenen  Stadium  d^*r  rompensationsstörung  sich  befinden  und  bei  denen 
namentlich  noch  der  Puls  ein  verhältnissmässig  kräfliger  ist.  Bei  Patienten  mit 
KUppenfeblern  ist  es  rathsam,  das  Morphium,  wenn  überhaupt,  so  nur  vorsichtig 
und  in  kleineren  Dosen  (0'008 — 0"01)  anzuwenden,  desgleichen  in  Fällen  von 
primärer  Herzschwäche.  Man  wird  hier  immer  zunächst  versuchen  müssen,  mit 
Hilfe  anderer  Mittel  der  Dyspnoe  Herr  zu  werden.  Dagegen  ist  es  empfehlen^- 
werth,  bei  an  Arteriosclerose  Leidenden,  desgleichen  bei  Nierenkranken  (Nephri 
tiker  im  Scbrumpfungsstadium)  gleich  mit  einer  Dosis  zu  beginnen,  welche  die 
Dyspnoe  unter  allen  L'mständen  zu  coupiren  vermag,  indem  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  solchen  Kranken  durch  zu  kleine  Dosen  nicht  genützt,  sondern  sogar 
insofern  geschadet  wird,  als  letztere  die  Athemnoth  steigern  statt  sie  zu  verringeru* 
(Das  Nähere  hierüber  cf,  unter  A  r  t  e  r  i  0  s  c  l  e  r  0  s  e.)  In  der  Mehrzahl  dieser 
Fälle  erweisen  sich  0*01^0*015  Gramm,  subcutan  injicirt,  ausreichend.  Die 
Dyspnoe  hört  wenige  Minuten  nach  der  Application  auf  und  die  Patienten  ver- 
fallen  unter  Ausbruch  warmen  Seh  weisses  in  einen  wohlthätigen  mehrstündigen 
Schlaf,  aus  dem  sie  ohne  jegliches  Beklemmungsigefühl,  häufig  snbjectiv  gestärkt, 
achen.  Im  Gegensatz  zum  M  0  r  p  li  i  u  m  wird  das  C  h  l  o  r  a  l  von  der 
brzahl  der  Herzkranken  schlecht  vertragen  und  darf  daher  nicht, 
wie  beim  Bronchialastbma,  als  Ersatz  desselben  betrachtet  werden.  Es  scheint  dies 
auf  der  ungünstigen  Beeinflussung  der  Herzth&tigkeit  durch  das  Mittel  zu  beruhen, 
welches  die  Pulsfref|uenz  steigert  und  dabei  zugleich  den  arteriellen  Druck  herabsetzL 
Neben  dem  Morphium  müssen  sofort  solche  innerlich  wirkende  Mittel  in 
Anwendnng  gez(»gen  werden,  welche  einen  stimniirenden  Eintluss  auf  das  Herz  aus- 
üben und  dadurch,  dass  sie  dasselbe  zw  verstärkter  Thätigkeit  anspornen,  mittelbar 
eine  Entlastung  des  überfüllten  Lungenkreislaufes  herbeiführen.  Unter  ihnen  ist 
das  souveränste  die  Digitalis,  welche  am  besten  im  Infus  (1*0)  200*0, 
2ttÜndHch  1  Essirtffel,  gebraucht  wird.  Da,  wo  dieselbe  keinen  genügenden  Efi'ect 
Inssert,  z,  B,  in  gewissen  Fällen  primärer  Herzschwäche  oder  bei  Patienten, 
deren  Empfänglichkeit  gegen  das  Mittel  in  Folge  Öfteren  Gebrauches  schon  abge- 
nommen bat,  kann  man   sich  eines  Ersatzmittels  bedienen.  Ein  solches  ist  beispiels^ 
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weiae  das  in  jüngster  Zeit  von  Riegel  ^^)  empfohlene,  in  Frankreicli  von  Lepine  ^*) 
und  HiCHÄßD^^)  angewandte  Coffein.  Es  wird  zweckmässig  in  Gestalt  leicbt 
lösli  eher  Doppel  salze  ^  als  Cofif/  in  u  m  71  at  ro  -henzo  ic  w  m ,  nat  rosa  l  Icylwn  m  \i  nd 
natro  cinnamylicttm  verabfolgt.  Man  beg^innt  mit  0*8  Gramm  pro  die  und  kann 
allraälig  auf  1*2 — r5 ,  ja  selbst  r8  Gramm  steigen,  am  besten  in  Einzeldosen 
(Pulvern)  von  0*2  Onimm  über  den  Tag  vertheilt.  Dieses  Mittel  steigert  unter 
gleicbxt^itiger  massiger  Verlangsamung  des  Pulses  die  Ilerzthätigkeit  und  wirkt 
dadur«  b  befördernd  auf  die  Diurese.  Es  unterscheidet  sich  indess  ingofer»  von 
der  Digitalis,  als  seine  Wirkung  nur  auf  die  Zeit  der  Anwendung  beschränkt» 
d.  h.  also  mehr  flüchtiger  Natur  und  nicht  cumulativ^  wie  die  der  Digitalis  ist* 
Das  ist,  wie  auf  der  Hand  liegt,  ein  gewisser  Nacbtbeil.  Ausserdem  darf  das 
Coffein  nicht  mit  der  empfohlenen  Morpbiumbehandlung  combinirt  werden,  da  die 
gleichzeitige  Anwendung  von  Narcoticis  seine  Einwirkung  auf  das  Herz  paralysirt 
(BiNZ),  eine  Differenz  gegenüber  der  Digitalis^  die  insofern  allerdings  wieder  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  ausgeglichen  wird,  als  der  Effect  auf  das  Cor  schneller 
eintritt  als  bei  jener. 

Zwei  weitere  Ersatzmittel  der  Digitalis  sind  die  AdoiiiM  vemalis  *^*)  und 
die  8i|uilla.  Von  ihnen  ist  die  erstere,  welche  ein  beliebtes  Volksmittel  in 
Russland  ist,  zuerst  von  Blbnow  wieder  in  die  Praxis  eingeführt  worden.  Beiden 
gemeinscliaftüch  ist  die  Eigenschaflt,  dass  sie  die  Diurese  ziemlich  sebneU  und 
sicher  steigern.  Dagegen  ist  die  Wirkung  auf  das  Herz,  soweit  es  sich  um 
Regulirung  der  Thätigkeit  desselben,  i,  e.  Pul s^ verlangsam ung  und  Steigerung  des 
Blutdruckes,  handeil,  gering,  jedenfalls  nicht  mit  der  der  Digitalis  zu  vergleichen. 
Nichtsdestoweniger  haben  sie  den  Vorzug,  dass  sie  mit  Ertblg  noch  da  oft  ange- 
wendet werden  können,  wo  die  Digitalis  ihren  Dienst  versagt  oder  nicht  vei-tragen 
wird.  Da  beide  Mittel  keine  ausgesprochenen  eumulativen  Eigenschaften  besitzen, 
so  können  sie  ziemlich  lange  fortgebraucht  werden.  Dies  gilt  insbesondere  von 
der  SfiuilU,  welche  man  auch  zweckmässig  nach  erfolgreicher  Darreichung  der 
Digitalis  zur  Unterhaltung  und  weiteren  Steigerung  der  Diurese  geben  kann.  Die 
Ädonis  wird  als  Infus  der  Herba  A,  in  der  Dosis  von  (6*0)  180*0,  ^stündlich 
1   Egslöifel,  die  Squilla  im  Infus,   l'O — 2*0:150  angewandt. 

Von  flüchtiger  wirkenden  Medicamenten  sind  noch  die  V  a  1  e  r  i  a n  a »  der 
C  a  m  p  b  e  r ,  C  a  s  t  o  r  e  u  m  und  Moschus  zu  nennen.  Dieselben  können  gleich 
im  Beginne  des  Anfalles  gereicht  werden  und  üben  jedenfalls  einen  beruhigenden 
Einfluss  aus.  Ein  solcher  kommt  auch  den  Hautreizen  zu,  welche  man  während 
des  dyspnoi 'tischen  Zustandes  auf  die  Brust  in  Gestalt  grösserer  Senfteige  und 
trockener  Schröptköpfe  applicirt, 

Da  Indigestionen ,  speciell  reberftlUung  des  Magens  mit  Speisen  die 
Herzaction  in  ungtinstiger  WeiKe  influiren,  gar  nieht  selten  sogar  direct  die  Anfälle 
auslösen,  so  muss  vun  vornherein  auf  eine  surgialtige  Regulirung  der  Diät 
geachtet  werden.  So  lange  die  Dyspnoe  währt,  und  auch  in  dem  ihrem  Ver- 
schwinden unmittelbar  folgenden  Zeitraum ,  dürfen  die  Kranken  nicht  zu  viel 
Nahrung  auf  einmal  aufnehmen  und  mfts^en  sich  auf  leicht  verdauliche  Speisen, 
Milch»  Bouillon,  Eigelb,  geringe  Mengen  weissen  Fleisches  und  etwas  Wein 
beschr.'tnken.  Diese  Nahrung  wird  am  besten  in  kleineren  Portionen,  dafür  aber 
um  so  häufiger  (zweistfindlichj   verabfolgt. 

Um  die  allzu  schnelle  Wiederkehr  der  Anfälle  zu  verhüten ,  giebt  es 
kein  anderes  Mittel,  als  «sorgfältige  Abhaltung  jeder  äusseren  Schädlichkeit  von 
den  Kranken.  Am  gefährlichsten  ^ind  Erkältungen,  insofern  durch  dieselben  der 
gteta  vorhandene  geringfügige  Catarrh  gesteigert  wird.  Deshalb  ist  es  zweckmässig, 
Patienten  aus  den  wohlhabenden  Classen  während  der  Winterszeit  in  Orte  mit 
mildem,  reizlosem  Klima  zu  senden.  Auch  stärkere  Muskelanstrengnngen  (Ueben 
schwerer  Lasten,  Bergsteigen  etc.),  desgleichen  psychische  Erregungen  sind  auf 
das  Strengste  zu  vermeiden. 
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in.    Asthma   dyspepticuM, 

Dasselbe  gehört  eigentlich  in  die  Kategorie  des  cardialen  Asthma,  ist 
daher  wie  dieses  streng  vom  Bronchialasthma  zu  unterscheiden  und  wird  nur 
deshalb  hier  gesondert  betrachtet,  weil  es  bei  Individuen  beobachtet  wird,  deren 
Circulationsapparat  in  den  freien  Intervallen  keine  Abnormität  darbietet.  Im  Jahre 
1876  hat  Henoch'»^)  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  auf  diese  Erkran- 
kongsform  die  Aufmerksamkeit  gelenkt,  welche  er  in  typischer  Weise  bei  einigen 
Kindern  beobachtete.  Seinen  Mittheiiungen  hat  neuerdings  Silbebmanx  ^^)  einige 
weitere  Krankengeschichten  angeschlossen.  Doch  handelt  es  sich  hier  keineswegs 
nm  einen  neuen,  früher  nicht  gekannten  oder  ausschliesslich  auf  das  Kindesalter 
beschränkten  Symptomencomplex  Zum  Beispiel  ist  es  eine  alte  Erfahrung,  dass 
bei  Dyspepsien  mit  oder  ohne  Gasanhäufung  häufig  eigentbümliche  Oppressions- 
zustände  vorkommen,  welche  darin  bestehen,  dass  der  Kranke  öfter  gezwungen 
ist,  durch  tiefes  Inspiriren  ein  gewisses  Gefühl  von  Lufthunger  zu  bekämpfen, 
ohne  dass  dies  immer  sofort  gelingt.  Ferner  hat  Traube  ^')  stärkere  Anfälle  von 
Brustbeklemmung  bei  Ulcus  ventrtculi  simplex  beobachtet,  und  dieselbe  als  ein 
Irradiationsphänomen  gedeutet,  wobei  die  Erregung  von  den  gereizten  sensiblen 
Vagusendigungen  im  Magen  ausgehen  und  auf  die  pulmonalen  Fasern  des  genannten 
Nerves  übertragen  würde.  Besonders  werthvolle  Aufschlüsse  über  das  A.  dyspep- 
ticum  verdanken  wir  den  französischen  Autoren,  namentlich  Potain  ^'^)  und  seinen 
Schülern,  die  um  so  wichtiger  sind,  als  die  betreffenden  Beobachtungen  sich  fast 
ausschliesslich  auf  Erwachsene  beziehen  und  über  eine  längere  Zeitdauer  erstrecken. 

Der  Circulationsapparat  kann  im  Gefolge  von  Dyspepsien  ver- 
schiedene Störungen  aufweisen,  welche  sich  entweder  allein  auf  das  Herz  oder 
auf  die  Gef^sse  oder  auf  beide  zugleich,  und  dann  meist  auch  auf  den  von 
ihnen  abhängigen  respiratorischen  Gasaustausch  erstrecken.  Es  handelt  sich  dabei 
um  eine  Reflexwirkung  von  den  gereizten  Magennerven  aus,  die  sich  z.  B.  bei 
Kindern  in  dem  Auftreten  von  Convulsionen ,  von  verlangsamter  und  unregel- 
mässiger Herzaction,  bei  Erwachsenen  in  Palpitationen  oder  noch  weit  schwereren 
Symptomen  äussert.  Barie^^),  welcher  diese  Störungen,  so  weit  sie  sich  auf 
Herz  und  Lunge  beziehen,  in  letzter  Zeit  zum  Gegenstand  einer  ausführlichen 
Publication  gemacht  hat,  unterscheidet  hauptsächlich  vier  Formen  :  1 .  Herzklopfen 
und  un regelmässige  Beschaffenheit  des  Pulses,  die  relativ  am  häufigsten  vorkom- 
mende Form,  welche  auch  den  älteren  Autoren  auf  dem  Gebiete  der  Herzpathologie 
hinlänglich  bekannt  ist;  2.  in  Anfällen  auftretende  Dyspnoe,  welche 
zuweilen  nach  jeder,  auch  noch  so  kleinen  Aufnahme  von  Nahrung  erscheint  und 
mit  unzweifelhaften  Symptomen  der  gestörten  Herzthätigkeit  verknüpft  ist;  3.  Anfälle, 
die  denen  der  Angina  pectoris  ähneln  und  unserer  Meinung  nach  zum  Theil  in 
das  Gebiet  der  Angina  pectoris  va^omotoria  (s.  daselbst)  hinein  gehören ;  4.  blosse 
Beklemmungsanfl&lle,  respective  Oppressionszu»tände,  wobei  die  Erscheinungen  Seitens 
des  Herzens  mehr  in  den  Hintergnmd  treten.  Die  zweite  dieser  Formen  entspricht 
dem  von  Henoch  beschriebenen  Symptomenbilde  des  Asthma  dyapepticuni  und 
wird    im  Folgenden   von    uns   ausschliesslich    berücksichtigt   werden. 

Ebenso  wie  vom  Magen  können  von  verschiedenen  anderen  krankhaft 
afßcirten  Partien  des  Verdauungsapparates  die  im  Obigen  angeführten  Störungen 
ausgelöst  werden.  So  ist  z.  B.  das  Asthma  verminosum  der  Autoren  dem  A, 
dyspepticum  hinsichtlich  der  Aetiologie  an  die  Seite  zu  stellen ;  in  gleicher  Weise 
verhält  es  sich  mit  den  zuweilen  im  Gefolßre  einer  Reizung  der  Gallenwege  (Concre- 
mente)  zu  beobachtenden  Herz*  und  Respirationsbeschwerden. 

Bei  allen  diesen  und  verwandten  Zuständen  sind  die  dyspno^tischen  Anfälle, 
von  denen  die  Patienten  gelegentlich  heimgesucht  werden,  als  die  Folge  einer 
auf  reflectorischem  Wege  herbeigeführten  Störung  der  Herz- 
thätigkeit aufzufassen,  welche  letztere,  ganz  ebenso  wie  beim  cardialen 
Aathma,   wesentlich  in  mangelhafter  Leistung  des  linken  Ventrikels 
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besteht*  Die  Zahl  der  Herzschläge  braucht  dabei  keineswegs  vermindert  211  sein, 
sie  ist  sogar  hilufig:  nicht  unerheblich  gesteigert,  aber  die  einzelnen  Contractionen 
sind  schwach,  die  Eadialarterieu  daher  eng  und  der  Puls  au  ihnen  kaum  flQhlbar. 
Unmittelbare  Folge  dieser  insufficienten  Herzthätigkeit  ist  eine  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Stauung  de^^i  Blutes  im  Pulmonalkreislauf  und  damit  verbunden  das 
Auftreten  von  Cyanosc  und  Dyspnoe.  Kach  Barik  zwar  ist  der  Zusammenhang 
ein  anderer,  indem  reliectorisch  vom  Magen,  resp.  Darm  oder  der  Leber  aus  die 
kleinen  Lungengefüsse  direct  zur  ContriiCtion  angeregt  würden  und  durch  die  so 
vermehrten  Widerstände  der  Ctrculation  einerseits  der  respini torische  Gasaustau^ch 
plötzlich  gcötört  andererseits  zugleich  auch  der  rechte  Ventrikel  dilatirt  würde. 
Die  Argumente  indeas,  auf  welche  sich  diese  Auffassung  stützt,  können  von  uns 
nicht  getheilt  werden  ;  sie  beziehen  sich  auf  das  auscultatorische  und  percutorit^ehe 
Verhalteu  des  Herzt^ns  während  der  Anfälle.  Aus  dem  Umstände  nämlich,  daat. 
der  Spitzenstosß  zuweilen  über  die  Mammillarlinie  hinaus  erbeblich  nach  linki 
i,  e.  1—5  Centimeter  weit,  dislociit  gefunden  wird,  schlieesl  Bakik  unbegreiHicbct' 
Weise  auf  eine  Dilatation  des  rechten  (!)  Ventrikels  und  leitet  diese  in  Verbindung 
mit  der  oft  zu  gleicher  Zeit  bestehenden  Verstärkung  des  2.  Fnlmonalarterientones 
von  der  Vergrösserung  der  pulmonalen  Kreislaufs  widerstände  her.  So  bedeutende 
Verschiebungen  der  Herzspitze  nach  hnks  weisen  aber^  wie  bekannt,  nicht  auf 
Erweiterung  der  rechten,  sondern  vielmehr  der  linken  HerzhMlfte  hin,  so  dasa 
grade  im  Lichte  der  von  Barik  besonders  urgirten  Erscheinungen  der  Zusammen* 
hang  als  ein  ganz  anderer  erscheint.  Die  primilre  Störung  betritrt  den  linken 
Ventrikel,  dessen  Leistung  auf  reflectorischem  Wege  herabgesetzt  wird,  sei  ea 
nun,  dass  es  sich  um  eine  directe  Beeinflussung  des  motorischen  Uerznerven- 
Systems,  sei  es,  dass  es  sich  zunächst  um  eiue  Parese  der  hemmenden  Vagusfasera 
handelt.  Für  die  letztere  Möglichkeit  spricht  ein  von  Silbermaw  mitgetheÜter 
Fall  bei  einem  8jährigen  Mädchen^  bei  welchem  nach  voran fgegangeuer  Ueber- 
laditng  des  Magens  die  Frequenz  des  Pulses  auf  160  Schläge  in  der  Minute 
gestiegen  war  bei  gleichzeitiger  fadenförmiger  Beschallenheit  und  Arhythmie 
desselben  und  wo  erst  sechs  Stunden  später  Dyspudi-  und  Cyanosc  auftraten. 
Mit  Recht  bemerkt  der  Autor,  dass  eine  derartige  Beschleunigung  der  Herzaction 
dit^  Entleerung  des  linken  Ventrikels  erschweren  und  dadurch  schliesslich  zur 
Ueberfüllung  des  Lungenkreislaufes  f^lhren  mUsse.  Ohne  daher  die  Möglichkeit 
einer  reflectorischen  Contraction  der  Pulmonalgefilase  völlig  abzuleugnen,  glaube 
icfi ,  dass  die  von  Barie  beobachtete  Verstärkung  des  2.  Tones  über  der  Pul- 
monalarterie  der  Hauptsache  nach  als  eine  secundäre  Erscheinung  aufzufassen  ist. 
Traube  *'^),  welcher  mit  Hekoch  zusammen  einen  Fall  von  Astluna  dyspeptirum 
beobachtete,  versuchte  den  Syniptomencomplex  im  Sinne  der  bekannten  Expe- 
rimente von  Mayer  und  Prjbram  ^'^)  zu  erklären.  Danach  sollte  die  Magenreizung 
zunächst  auf  retlectorischem  Wege  Contraction  der  kleinen  Körperarterien  und 
erst  in  weiterer  Folge  wegen  der  vermehrten  Widerstände  im  grossen  Kreislanf 
Ahnahme  der  Leistung  des  linken  Ventrikels,  sowie  Stauung  des  Blutes  in  der 
Lunge  und  verstärkte  Kohlensäureanhäufung  bewirken.  Mayer  und  PftnmAM 
constatirten  indess  bei  ihren  Versuchen  neben  der  Zunahme  des  arteriellen  Blut- 
druckes stets  zugleich  Verlangsamung  des  Pulses,  wogegeu  bei  den  hier  in  Kede 
stehenden  Zuständen  des  Menschen  gewöhn  lieh  Pulsbeschleunigung  gefunden  wird. 
Aus  diesem  Grunde  ist  auch  die  TRAUBE^sche  Erklärung  anfechtbar.  So  viel  nur 
ist  sicher,  dass  die  dyspnoetisclien  Anfälle  mit  einer  Störung  der  Herzthätigkeit 
einhergehen  und  dass  letztere  allem  Anschein  nach  auf  mangelhafter  Energie  des 
linken  Ventrikels  beruht.  Die  nervösen  Bahnen,  auf  welchem  dem  Herzen  reflec* 
torisch  vom  Digestionsapparat  aus  die  Impulse  zu  der  veränderten  Thätigkeit 
zugeleitet  werden,  sind  vorderhand  nicht  mit  Sicherheit  anzugeben.  Insbesondere 
mu88  die  Frage  offen  gelassen  werden,  ob  dieselben  ausschliesslich  dem  Sympa- 
thicua  angehören  oder  ob  dabei,  was  das  Wahrscheinlichere  ist,  auch  der  Va^tia 
eine  Rolle  spielt. 
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Was  die  Natur  der  krankhaften  Affectlon  Seitens  des  Digestionsapparatea 
betrifft,  welche  als  das  ausldaendo  Moment  anzusehen  ist,  so  handelt  e&  sich  m 
einer  Reihe  von  Fallen  —  namentlieh  bti  Kindern  —  um  ^anz  acu  te  Störungeii 
d€  r  M  a  f( e  n  t  b  ä  t  i  g  k  e  i  t,  bewirkt  durch  Genass  schwer  verdaulicher  Speisen,  hart 
gekochter  Eier  u.  s.  w.  Andere  Male,  äpeciell  bei  Erwachsenenj  liegt  ein  leichter, 
aber  bereits  seit  einiger  Zeit  bestellender  Mn^^encatarrh  vor,  welcher  in  Folge 
irgend  eines  Diäffehlers,  einer  Erkjlitung  u,  dgl.  acquirirt  worden  ist.  Dabei  sind 
die  betreffendeil  Individuen  sonst  entweder  ganz  gesund ,  oder  der  Catarrh  stellt 
eine  Begleiterscheinung  anderer  Organleiden  (Tuberenlose,  Nephritis  u.  s*  w,)  dar. 
Intensivere  Structurveränderungen  der  Magen  wand  ung  scheinen  die  Entstehungen 
des  A,  dyspepiicum  nicht  zu  begünstigen.  Dass  anch  von  der  Leber  aus,  dnreh 
blosse  Gallenstauung,  Concremente  u.  s,  w.  ähnliche  Symptome  reßectonsch  hervor- 
gerufen werden  können,  wurde  bereits  oben  angeführt.  Eine  besondere  DispoHitioii 
geben  Adectionen  des  Nervensystems,  n.  A.  auch  Hysterie,  ferner  chlorotischö] 
Zustände.  Daher  ist  das  weibliche  Geschlecht  mehr  betheiligt  als  das  männliche. 
(l*nier  47   von   BäRIE  beobaehteten   Patienten   befanden  sich   28  Frauen») 

Symptomatologie.  Die  asthmatiselien  Erscheinungen  entwickehi  sich 
oft  ziemlich  schnell,  bisweilen  schon  einige  Minuten  nach  der  Nahrungsaufnahme, 
in  anderen  Fällen  dagegen,  wo  nur  eine  einmalige  starke  Indigestion  vorliegt, 
erst  mehrere  Stunden  nach  der  Mahlzeit.  Aber  auch  in  dem  letzteren  Falle 
erreicht  die  Dyspnot^  in  verbal tnisymässtg  kurzer  Zeit  einen  so  hohen  Grad, 
zeigen  Gesicht  und  Lippen  eine  so  bedeutende  Blässe  und  Cyanose,  dass  der 
mit  diesen  Zuständen  nicht  Vertraute  leiclit  zu  der  Annahme  einer  gefäbrlichen 
Erkrankung  der  Brustorgane  verleitet  werden  kann.  Die  Respirationsfrequenz  kann 
bis  auf  <>0  und  mehr  Atliemzüge  in  der  Minute  gesteigert,  dabei  der  Typus  ein 
oberflächlicher  utier  —  was  das  Gewöhnlichere  ist  —  ein  ausgesprochen  dya- 
pno^'üscber  sein,  wobei  ausschliesölich  A\e  Inspirat^onsmuskeln  in  abnormer  Weise 
iigiren.  Der  Puls  ist  klein,  fadenförmig,  leicht  comprimirbar^  seine  F>equenz  nicht 
selten  bedeutend  vermehrt,  aber  wegen  der  Enge  der  Arterien  kaum  festi=itellbar; 
die  Extremitäten  fühlen  sich  kllhl  au.  Zugleich  besteht  allgemeine  Prostration, 
die  Magengegend  erscheint  aufgetrieben  und  auf  Druck  empfindlich.  Dieser  beäng- 
fttigende  Zustand  vermag  eine  verächieden  lange  Zeit  anzuhalten,  von  eiijer 
halben  Stunde  bis  zu  mehreren,  ja  selbst  llber  einen  ganzen  Tag  fort.  Nielit  selten 
tritt  schliesslich  P>brecben  ein ,  durch  welches  —  in  dem  Falle  einer  einmaligen 
schweren  Indigestion  —  unverdaute  Speiscniaäsen  entleert  werden ,  und  damit 
verschwinden  alle  krankhaften  Erscheinungen  wie  durch  einen  Zaubergchlag. 
Bei  Erwachsenen  können  sich  die  Zufälle  mehrere  Male  in  verhältnissmässig 
schneller  Aufeinanderfolge  wiederholen ;  ja,  es  gibt  Fälle,  wo  nach  jeder  auch 
noeh  so  geringfügigen  Nahnuigsaufnahrae ,  nach  dem  Genuss  nur  einiger  Löffel 
Suppe  oder  eines  Stückchen  Brotes  ein  Anfall  eintritt^  bis  schliesslich  die  Kranken 
einem  strengen  diiltetischen  Regime  unterworfen  werden,  unter  dessen  EinHuss  allmälig 
Heilung  eintritt.  Nit-ht  immer  übrigens  kommt  es  zu  derartig  heftigen  Paroxysraeu, 
welche  den  Eindruck  einer  drohenden  Asphyxie  erwecken,  sondern  die  Dyspnoö 
kann  verhältnissmässig  geringftlgig  sein  oder  es  wechseln  leichterf  Athemnutha- 
Anfälle  regellos  mit  schweren  ah.  Bei  den  letzteren  zumal  contrastirt  in  liöchsl 
autfälliger  Weise  der  physikalische  Befund  an  der  Lunge  mit  der  Intensität  der 
ülirigen  Erscheinungen.  Dieser  ist  n/lmlich  meist  ein  durchaus  negativer,  insofern 
Alleutbalben  am  Thorax  normale  Athemgeräuscbe  gehdrl  werden  und  dadurch  jeden- 
fatla  von  vornherein  der  Eindruck  erzeugt  wird,  dass  es  sich  nicht  nm  ein  gröberes 
respiratoriscbes  Hinderniss  handelt*  Dagegen  ergiebt  die  physikalische  Untersuchung 
des  Herzens  —  wenigstens  bei  Erwachsenen  —  nach  Beobachtungen  ßAUir/s 
oftmaU  das  Vorhandensein  abnormer  Erscheinungen.  Der  Spitzenstoss  des  Herzen» 
kann,  wie  schon  angeführt,  Über  die  Mamillarlinie  hinaus  nach  links,  bisweilen 
auch  zugleich  nach  unten  verschoben  sein.  Die  Di>ilocation  vermag  sich  bis  auf 
mehrere  Centimeter  zu  belaufen,  was  auf  plötzliche  Erweiterung  der  linken  Herzhältte 
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hinweist.  Zagleieh  erscheint  der  zweite  Polmonalarterienton  erheblich  verstärkt  und 
aosserdem  mscht  sich  zuweilen  ein  deutlicher  Gslopprhvthmus  bemerkbar.  Auch 
das  letztere  Symptom,  welches,  wie  bekannt,  gar  nicht  selten  beim  cardialen  Asthma 
und  bei  der  die  chronische  Nephritis  begleitenden  Dilatation  des  Herzens  im  Stadium 
der  gestörten  Compensation  angetroffen  wird,  deutet  auf  Erschlaffung  des  linken 
Ventrikels.  In  einer  Reihe  von  Fällen  endlich  gehen  dem  Anfalle  noch  gewisse 
Alljremein^vmptome  voraus  oder  setzen  zugleich  mit  ihm  ein :  eines  derselben ,  die 
hochgradige  Prostration,  wurde  bereits  erwähnt.  Andere  bestehen  in  mehr  oder 
weniger  intensivem  Kopfschmerz ,  Schwindel ,  Ohnmachtsanwandlungen  u.  s.  w. 
Zuweilen  f^ind  diese  Symptome  mehr  vager  Natur  und  beschränken  sich  auf  eine 
gewisse  Schlaffheit  oder  Schwere  in  den  Beinen  oder  es  machen  sich  bedrohliche 
Er^cfaeinungen ,  wie  heftige  Palpitationen ,  profuse  eiskalte  Schweisse,  bemerkbar. 
Ueberhaupt  k<>nnen  sich  mit  den  geschilderten  asthmatischen  Beschwerden  die  Sym- 
ptome von  Anrfina  pectoris  vermischen,  welche  letztere  ja  auch  unter  Umständen 
allein  rr-fleciorisch  vom  Magen  aus  erzeugt  wird. 

Die  Diagnose  ist  —  wenigstens  zu  Anfang  —  nicht  selten  schwierig. 
Namentlich  kann  bei  Erwachsenen  leicht  eine  Verwechslung  mit  cardialem  Asthma 
in  Folge  von  ^rfahf-nt-d  hfarf  stattfinden.  Doch  wird  man  bei  öfterer  Wiederholung 
der  Anfälle  durch  den  Umstand,  dass  dieselben  regelmässig  nach  vorausgegangener 
Nahniiigr'aufnahme  eintreten,  alsbald  auf  die  richtige  Fährte  gelenkt  werden. 
Hierzu  kommt  als  weiterer  wichtiger  Fingerzeig  eine  nachweisbare  Störung  der 
Magen-,  rcspective  Darmthätigkeit ,  welche  sich  häufig  durch  Aufgetriebenheit  und 
Empfindliclikcit  des  Epigastriums  kundgiebt. 

Die  Prognose  ist,  insbesondere  bei  Kindern,  bei  denen  es  sich  um 
einmalige  Störung  der  Verdauung  handelt,  trotz  der  Schwere  der  Symptome,  eine 
gute  und  auch  bei  Erwachsenen,  wenn  dieselben  zeitig  in  ärztliche  Behandlung 
kommen  und  sich  einem  passenden  diätetischen  Regime  unterwerfen,  nicht  ungünstig. 

Therapie.  Wird  der  Zustand  zeitig  genug  erkannt  und  besteht  nur 
eine  vorübergehende  Indigestion,  so  vermag  ein  Brechmittel  mitunter  alle  Symptome 
schnell  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Dieselben  kehren  alsdann  auch  nicht  wieder. 
Liegt  da;re;cen  eine  bereits  längere  Zeit  andauernde  Störung  der  Magenthätigkeit 
vor,  so  muss  die  Reizbarkeit  des  erkrankten  Organs  vor  Allem  durch  eine  blande, 
leicht  verdauliche  Nahrung  vermindert  werden.  Dazu  eignet  sich  besonders  die 
Milchdiät,  welche  wo  möglich  in  rigorosester  Form  bis  zur  completen  Beseitigung 
der  Dyspnoö  einzuhalten  ist.  Der  Erfolg  soll  nach  Baiue  oft  ein  überraschender 
sein.  Wo  die  Milch  schlecht  vertragen  wird,  wird  man  sie  durch  andere  leicht 
verdauliche  Nahrungsmittel  zu  ersetzen  suchen  und  bestrebt  sein,  den  krankhaften 
Reizzust:ii:d  des  Magens  durch  zweckentsprechende  interne  Medicamente  zu  beseitigen. 
Die  Wahl  derselben  hängt  wesentlich  von  der  Individualität  des  Falles  ab. 

IV. Asthmatisch eZustände  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems. 

Obgleich  dyspnoetische  Erscheinungen  bei  einer  Reihe  verschiedener  Nerven- 
affectioncn  beobachtet  werden,  so  ist  doch  die  Zahl  derjenigen  Zustände,  bei  denen 
die  Atheninoth  wiederholentlich  in  Form  von  plötzlich  erscheinenden  und  ebenso 
schnell  wieder  verschwindenden  Anfallen  mit  Symptomenfreiem  Intervall  auftritt, 
relativ  gering.  Am  häufigsten  noch  kommen  solche  dem  echten  Asthma  in  ent- 
fernter Weise  ähnelnde  Respirationsstörungen  bei  Hysterie  vor :  doch  sind  die  Unter- 
schiede so  in  die  Augen  springend,  dass  nur  bei  sehr  geringer  Erfahrung  eine 
Verwechslung  möglich  ist. 

Es  handelt  sich  bei  diesem  hysterischen  Asthma  in  der  Regel 
um  eine  Art  Respirationskrampf,  wobei  der  Thorax  sich  in  stürmischer  Bewegung 
befindet  und  die  sehr  frequenten  Athemzüge  von  einem  heftigen  Keuchen  begleitet 
sind,  ein  Bild,  das  Ekb  trefiend  mit  dem  Keuchen  erhitzter  und  gehetzter  Hunde 
vergleicht.  Die  Exspiration  ist  ebenso  verstärkt,  wie  die  Inspiration.  Derartige  Krampf- 
anfälle dauern  gewöhnlich  ein  paar  Minuten    oder    länger ,    verschwinden  aladann 
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und  kehren  nach  längerer  Pause  wieder.  Schon  aus  dem  Maogel  jeghcher  Oyanose, 
sowie  dem  Fehlen  abnormer  Zeichen  bei  der  physikariacben  Uoteröuehiing  geht 
hervor,  dass  man  es  mit  einem  rein  nervösen  Zustand^  nicht  mit  einem  errmtlichen 
Leiden  der  Brustorgane  zu  thun  bat.  Dazu  kommt,  dass  nicht  selten  Wein-  und 
Lachkrämpfe  oder  anderweitige  ausgesprochene  hysterische  Erscheinungen  sich  zu 
den  Anfällen  hinzugesellen.  Bisweilen  gelingt  es ,  als  Ausgangspunkt  derselben 
Reizungen  der  Genitalien,  des  Uterus,  nachzuweisen;  auch  werden  manchmal  die 
Anfälle  schon  durch  deu  blossen  Druck  bei  der  Untersuchung  dieser  erkrankten 
Organe  ausgelöst   (Ast/mm  utermfim). 

Eine  andere  Form  der  paroxysmenweise  bei  Hysterischen  auftretenden 
Dyspnoe  besteht  nicht  in  abwechselnder  clonischerZusammen/Jehongder  In-und  Exspira- 
tionsmuskeln,  sondern  in  ausschliesslicher  oder  vorwiegender  Betheiligung  der  ersterenj 
es  handelt  sich  also  um  ^men  Spa^mu^  inftpiratonu.'i,  bei  dem  zuweilen  dii 
Action  des  Diaphragmas  in  den  Vordergrund  tritt.  Biebmkr  hat  in 
seinem  Aufsatze  tiber  Bronchialasthma  einen  typischen  Fall  der  Art  mitgctheilt* 
Nach  einer  kurzen  krampfhaftt'n  Inspiration,  weiche  gewöhnlich  von  einem  keuchenden 
Geräusch  begleitet  ist,  und  wobei  der  Thorax  unter  Zuhiltenahrae  aller  auxiliären 
Mnskeln  mächtig  gehoben ,  das  Epigastrium  stark  hervorgewölbt  wird ,  tritt  für  , 
einige  Secunden  completer  Stillstand  der  Athmung  bei  ausgesprochenster  Inspirationa 
BtelluDg  des  Brustkorbes  ein.  Alsdann  sinkt  plötzlich  und  ohne  den  geringsten 
Widerstand  der  Thorax  in  die  Exspirationsstellung  zurück.  Während  des  Anfalles 
ist  das  Schlingen  erschwert  oder  unmöglich,  die  Glottisbewegungen  sind  nicht 
gestört.  In  der  Regio  fpiifnstrica  besteht  mehr  oder  weniger  intensives  Schmerz* 
gefUhl,  vermutblich  durch  die  heftigen  Zwerchfellcoutractionen  bedingt.  Auch  dieser 
Krampf  tritt  gewöhnlich  in  Form  von  Anfaulen  mit  verschieden  langer  Dauer  auf; 
kann  aber  bisweilen  längere  Zeit,  selbst  wochenlang,  persistiren  und  wird  dann 
nur  durch  Ruhepausen  während  des  Schlafes  unterbrochen. 

Endlich  kommt  bei  Hysterischen  noch  eine  dritte  F  o  r  m  asthmaartiger 
Respirationsstörungen  vor,  die  ihren  Ausgang  vom  K  ehiko  pf  nimmt.  Die  Uyspnoö 
ist  dabei,  wie  in  dem  vorhergehenden  Falle,  wesentlich  inspiratorisch,  indem  ent- 
weder ein  G  I  0 1 1  i  s  k  r  a  m  p  f  oder  e  i  n  e  perverse  Action  der  Stimmbänder 
vorliegt.  Beide  Male  ktindet  sich  der  Eintritt  des  Anfalles  durch  einen  weithin  altg 
Ursache  hörbaren  Stridor  bei  jetler  Einathmung  an.  Alsbald  verlangsamt  sich  die  Zabf 
der  Athemztige.  dieselben  werden  enorm  vertieft  und  mühsam ;  auf  der  Höhe  des 
Paroxysmus  erfolgt  sogar  mitunter  andauernder  tempv)rärer  Stillstand  der  Respiration 
und  Opisthotonus,  Wegen  des  abnonneu  Widerstandes  für  den  Lnfteintritt  in  die  Lunge 
und  der  hieraus  resultirendcn  Luft  Verdünnung  werden  ferner  die  unteren  Tborax- 
pärtien  mit  jeder  Inspiration  eingezogen,  statt  erweitert.  Diese  Erscheinung»  sowie  , 
der  von  beträchtlicher  Auf-  und  Abwärtsbewegung  des  Kehlkopfs  begleitete,  Ihu({ 
bOrbare  Stridor  genügt,  um  die  Aufmerksamkeit  ohne  Weiteres  auf  den  wahren 
AaogftDgapunkt  ä^r  Störungen  zu  lenken.  Was  die  Unterscheidung  zwischen  Glottis- 
krampf  und  perverser  Action  der  Stimmbänder  anlangt,  so  ist  dieselbe  mittelst  de»^ 
Laryngoskops  leicht  ausführbar.  Beim  Glottiskrampf  constatirt  man,  daas  die  im 
Uebrigen  normal  beschaffenen  Stimmbänder  bei  jedem  Athemzuge  für  einen  Augen- 
blick auseinandergehen  und  dann  krampfhaft  in  die  Phonationsstellung  zurückschnellen 
Bei  der  perversen  Action  dagegen  nähern  sich  die  schon  in  der  Ruhe  nahe 
aneinander  liegenden  und  nur  einen  schmalen  Spalt  zwischen  sich  lassenden  Lfiiif, 
voenltfi  mit  jeder  Inspiration  noch  mehr,  und  verbleiben  in  dieser  Position  auch 
im  ersten  Theile  der  Exspiration,  gehen  dann  aber  plötzlich  gegen  Ende  der 
letzteren  bis  zur  Cadaver-Oefloung  auseinander,  um  mit  der  nächsten  Inspiration 
dasselbe  Spiel  zu  beginnen.  Im  Wesentlichen  liegt  dieser  Bewegungsanomalie,  wie  es 
icbelnt,  eine  Parese  der  Abductoren,  i.  e.  der  M\  crfCoar^/taeHofffei  posttci  zu  Grunde* 
Selbst  ohne  Zuhilfenahme  des  Laryngoskopes  wird  sich  indess  die  Differential- 
diagnose zwischen  beiden  Zuständen  meist  dadurch  stellen  lassen,  dass  beim  G lottis- 
kraropf  der  Anfall  nur  kürzere  Zeit  dauert  und  plötzlicher  einsetzt,  als  im  andere 
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Falle,  wo  auch  während  der  von  Atbemnoth  freien  Zeit  immer  ein  leichter  Stridor 
bei  der  Inspiration   besteht    und    die   Dy><pnoe  sich  l&ngeani  bis  zum  Paroxysmus 

steigert.  Die  Prognose  ist  in  beiden  Fällen  eine  güngtige.  Zur  momentanen  Bekämpfung 
den  Giottiskrampfes  emptehlen  nkh  Inhalationen  von  Chloroform  oder  heiKsen  Wasser- 
dämpfen ;  erstere  brauchen  indess  nach  den  Erfahrungen  Mackkxzih'8  nicht  bin 
zur  Anüathesirung  fortgenetzt  werden.  In  einem  Falle  von  perverser  Action  der 
Stimmbänder  sah  Semox  guten  Erfolg  von  der  Anwendung  der  kalten  Douche  mit 
darauf  folgender  localer  Application  der  Elektricität, 

Abgenehen  von  der  Ilyüterie  kommen  asthmaartige  Athemnothsan fälle  imr 
noch  bei  gewissen  Erkrankungen  der  Medulla  vor.  Wir  beachrünken  uns  darauf, 
unter  letzteren  die  Bulbärparalyse  (acute  wie  chronische),  die  mit  Compresston 
des  verlängerten  Markes  einhergehpudea  Adbctionen  i Tumoren),  femer  die  ancen- 
dirende  Myeliti!?  auÄUfüliren.  In  allen  diesen  FilHen  ist  das  Grundleiden  mehr 
oder  weniger  leieht  aus  der  Gegenwart  der  librigen  Störungen  seitens  des  Kerven- 
eysteras  zu  erkennen, 

Literatur:  I,  Bronchialasthma.  ')  Trousseaa.  Cliniqae  in6d.  3,  Edit.  Tl. 
pag.  460.  —  ^}  Lehrbuch  il«r  Nervenkrankheiten,  3.  Aufl.  Berlin  1855,  —  ^)  Bergson,  Daa 
krampfhafte  Asthma  der  Erwachsenen.  Nordhao»en  1859.  —  *)  Hyd  e  Saite  r,  On  A^hma. 
Iroadon  1860.  —  ^)  Biermer,  üeber  Bronchialasthma,  in  Yülkinann's  Sammlang,  Heft 3.  -* 
*)  Virehow,  Handbuch  d.  spec.  Path.  u,  Ther,  V.  Abth.  1,  pag.  198  —  ^)  Prochaska. 
Lehrsätze  ans  der  Pbygiolope^  3,  Aufl.  L  pag.  280.  —  ^)  Reisseisen,  üeber  den  Bau  d«r 
Longen.  Berlin  1822.  —  *")  Unters,  über  den  Ereklauf  d,  Blutes.  Hannover  1828,  pag.  70  — 
'")  Gaz.  mM.  de  Paria,  184L  Nr.  38.  —  '*)  Dondera,  Zeitschrift  1  rat.  Med.  UI.  pag.  287. 

—  **)  L  enget,  Phys.  da  syst.  nerv.  Paris  1842. —  ^^)  Hand  würt  erb  iidi  der  Physiologie,  IL 
Art.  Nene n Physiologie*  1844.  —  ^*)  Heidenhain's  t?tiidien.  IL  1863.  —  '^)  Bert,  Le^onj 
sur  ]a  physif)!.  coa^p.  de  la  resp.  Paris  1870.  —  ^^  Pfliiger's  Archiv*.  XHl,  pag.  491,  — 
")  Archiv,  Necrlund,  des  scieue.  nat.  XI 1,  No.  5,  pag^.  445.  —  ^^)  Zeitschr.  f.  klin.  Med*  V^ 
pag.  413.  —  *')  Würzburger  med.  Zeitschr.  VI,  pag.  100.  —  *")  ötoerk,  Mitthdlnngen 
tlher  Bronchialasthma.  Stuttgart  1875.  —  "^')  Leyden,  Zur  Eenntniss  des  Bronchialasthma. 
Virchows  Archiv,  LA\  pag.  324.  —  -^)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXXII,  pag.  L  — 
*i  Traube,  Gps.  Beitrage  zur  Pathol  u.  Physiol.  U,  pag.  981  «,  111,  pag.  3üÜ  «.  617.  — 
**)  —  CharittvAnnalen.  4.  Jahrg.  {1^77),  pap.  294—306.  —  '*)  1.  c  —  *^)  Berkart,  On 
Asthma:  its  pathology  and  treatmeut  Loiithm  1878.^ —  *')  Weher,  Taghlatt  der  45  Natnrf.- 
Versamml,  zu  Leipzig  1872  ,  pag.  159.  —  "*)  Verhandl,  d  1.  Cungresaes  f.  innere  Mediein. 
Wiesbaden  1882,  pag.  162.  —  '''')  i^t.  Petersburger  med.  Wochenschr  1884,  Xr  26  u  27.  — 
^^}  Hack,  Operative  Radicalbehandluug  bestimmter  Formen  von  Migräne,  Asthma,  Henfiebt^r. 
Wiesbaden  1884.  —  ''^>  1.  c.  pag  10^. —  "*)  Voltolini,  Anwendung  der  Galvanokaustik  im 
Innera  de.^  Kehlk(»pfps  u.  s.  w.  2.  Auü.  1872.  —  '**>  Bed,  klin.  Wotdienschr  1874.  Nr.  40.  — 
"*)  DeutHche  med.  Wochen.whr.  1879.  Nr.  32  u.  33.  —  *')  Berl  klin.  Wochenschr,  188 L 
Nr.  16  Q  17.  —  ■'^)  Volkmanu'y  fc^ammlung  klm.  Vartr.  1882.  Nr.  216.  —  ""^  Med.  Record, 
Oct   11.  1879.—   '')  Archiv  ol  Larvag.  11,  —  *^^)  Gaz.  des  hopit.   1882,  pag.  507.—  *^  l  c. 

—  *')  h  c.  pag.  107.  —  ♦')  l  c.  —  *'}  Vi  rchow's  Archiv.  XXXll,  pag.  525.  —  **)  Ibid, 
LIY,  pag.  344.  -  *T  Archiv  d.  Heilk.  18.  Jalirg.  1877,  pag.  485.  —  *'^)  Schreiner,  üebor 
eine  neue  organische  Basis  in  thierischen  Organismen.  Annal.  d.  Chem,  194  (1878)  5,  68.  — 
*')  Zeitschr.  t.  klin.  Med.   in,  pag.  287.  —  ■'^)  l  c.  —  *^')  1.  c.  — 

IL  C a  r  d  i  a  1  es  Asthma.  ^'")  Cf.  A.  F r  a e n  k e  1 .  Die  klinischen  Erscheinungen 
der  Arteriosclerose  und  ihre  Behandlung.  Zeifschr.  f.  klin.  Med.  IV,  pag.  34  u.  ff.  —  ")  VerhandL 
d.  III.  Congr.  t  innere  Medicin.  Wiesbaden  1884,  pag,  292.  —  '^  Cummnu.  faites  k  ta  soe, 
des  scienc.  m6d.  de  Lyon  1883 ,  pag.  1.  —  ^'^)  Bulletin  g<tn.  de  tht-rap.  CHI ,  pag.  145.  — 
^)  Verhandl.  des  Vereins  fBr  innere  Med,  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1684,  Nr.  28,  pag.  445.  — 

m.  Asthmadyspepiicum.  ^^)  Berl.  kliu.  Wochcnschr.  1876,  Nr.  18.  —  **)  Ibid. 
Jahrg.  1882,  Nr.  23.  —  '')  Traube,  Ges.  Beitr.  Bd.  11,  pag.  5H8.  —  '")  Cf.  Barte,  Rev, 
de  Med.  III,  1883,  pag.  1.  -  *)  1.  c.  —  *'^)  S.  bei  Henoeh,  l  c.  —  "^}  Sitznngsbericht 
der  Wiener  Aead.  der  Wissensch.    LXVI,  Jahrg.  1S72,  Juli.  — 

IV.  A  8  t  b  m  a  t  i  B  c  h  e  Z  u  8  t  a  n  d  e  b  t^  i  E  r  k  r  a  u  k  n  n  g  e  n  des  Nervensystems. 
*')  Vergl.Semon  in  Markenzie's  Krankheiten  des  LarjTix    Berlin  1880.  Bd.  I,  pag.  614. 

A.  Fraenkel. 

AstigHIHtiSItllJS  a  privativum,  ^Tiyaa  Punkt).  Ym  einem  Punkte  aus- 
gehende fhomocentrische)  Liehtstrablen  werden  durch  die  brechenden  Medien  des 
Auges  —  streng  genoromen  —  nicht  zu  einem  Punkte  wieder  vereinigt.  E«  theilt 
das  Auge,  wenn  auch  in  geringem  Ma^Be,  eben  die  Fehler  der  Brechung  an 
sphifrischen  Flächen  überhaupt:  chromati.<iehe  und  spb.lrische  Aberration,  Wenn  wir 
von  ersterer  hier  absehen   und  nur  einfarbiges   (homogenes)  Licht  berücksichtigen, 
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80  würde  die  sphärische  ÄbeiTation  in  der  Weise  zur  Geltung  kommeo,  dass  allein 
diejenigen  Lichtstrahlen^  welche  parallel  und  in  gleicher  Entfernung  von  der  Haupt- 
achse der  lichtbrechendeo  FlÄche  einfallen,  zu  einem  Punkte  vereint  werden. 

Ea  werden  also  selbst  die,  einen  einzigen  Meridian  des  Auges  treffenden 
Strahlen  sich  nach  der  Brechnuß'  nicht  in  einem  Funkte  vereinigen,  sondern  vielmehr 
in  einer  Linie,  deren  vorderer  Endpunkt  an  der  Stelle  liegt,  wo  die  am  meisten 
gebrochenen  Strahlen  zusammenstossen ,  und  deren  hinterer  dort,  wo  die  am 
wenigsten  gebrochenen  sich  schneiden.  Diese  Art  von  Astigmatismus,  welche  dio 
verschiedene  Brechung  in  demselben  Meridian  betrifft,  bezeichnet  maii| 
als  u  n  r  e  g  e  I  m  ä  8  8  i  g  e  n  (irregulären)  Astigmatismus:  dervselbe  findet  sich 
in  allen  Augen.  Die  atrahlige  Form,  in  der  die  Sterne  erscheinen ,  sowie  das  in 
einigen  Fällen  auftretende  Vielfachsehen  von  Objecten  (Polyopia  monocttlarifi) 
haben  darin  ihren  Grund.  Er  wird  physiologisch  veranlasst  durch  den  Bau  der 
Linse  und  fehlt  daher  bei  Aphakie. 

Wenn  er  in  höherem  Grade  auftritt ,  m  leidet  die  Sehsehirfe  darunter. 
Auch  dieser  abnorme  i  r  r  e  g  n  1  ä re  A  s  t  i  g  m  a t  i  s  m  n  s  kann  in  der  Linse  seine 
Entstehung  finden,  indem  ungewöhnliche  Brechungsverhältnisse,  die  bisweilen  z,  B. 
der  Staarentwicklnng  vorangehen,  oder  auch  Lageveränderungen  (Luxationen)  ihn 
hervorrufen.  Doch  spielt  die  Cornea  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  grössere  Rolle; 
recht  hMufig  entsteht  durch  geringe  und  wenig  intensive  Trübungen  irregulärer 
Astigmatismus.  Ebenso  durch  Ulcerationen  und  Ectasien,  besonders  durch  Kcrato 
Conus,  Seine  Symptome  bestehen,  neben  Herahsetzniig  der  Sebschürfe,  in  Yer 
schwömmen-  und  Verzerrtsehen  der  Gegenstil nde,  in  Diplopie  oder  Polyopie.  Die 
Augenspiegeluntersuchung ,  bei  der  kein  vollkommen  scharfes  Bild  der  Theile  des 
Augenbintergrundes  zu  erlangen  ist  und  bei  der  Betrachtung  des  umgekehrten  Bilde« j 
oft  ein  eigenlhümliches  Flimmern  auffällt,  wird  seine  Diagnose  sichern  können.^ 
Wenn  es  sich  nicht  um  materiell  zu  hebende  oder  zu  bessernde  Erkrankungen  (so 
Heilung  von  Geschwüren,  Tätowiruiig  der  Hornbautflecke  mit  folgender  Pupillen- 
bildung, Operation  des  Keratoconus  etc.)  bandelt,  ist  mit  optischen  Mitteln  bei  dem 
unregelmässigen  Astigmatismus  nicht  viel  zu  erreichen.  Für  bestimmte  Zwecke  kann 
die  Sehschärfe  bisw^eilen  dadurch  gehoben  werden,  dass  die  Patienten  durch  kleine 
Löcher  oder  schmale  Spalten  von   1 — 3  Mm,  Breite  (stenopäische  Apparate)  blicken. 

Ausser  dieser  Form  von  Astigmatismus  lässt  sich  am  Auge  noch  eina 
andere  und  für  die  Praxis  wichtigere  Form  nachweisen:  der  regelmässige! 
(reguläre)  Astigmatismus,  Dieser  hat  seinen  Sitz  vorzugsweise  in  der  Hornhaut 
und  beruht  darauf,  dass  die  Krümmungsfläche  derselben  nicht  einer  Kugelfläche^ 
sondern  dem  Scheitelsegment  eines  Ellipsoids  mit  drei  ungleichen  Achsen  entspricht* 
Die  lange  Achse  füllt  mit  der  Augenachse  zusammen,  die  beiden  kurzen  liegen  in 
der  Regel  horizontal  und  ^^ertical.  Das  Minimum  der  Krümmung  fällt  vorwiegend 
in  den  horizontalen  Meridian  oder  in  den  Hauptschnitt,  der  durch  die  lange  und 
die  kurze  horizontale  Achse  gelegt  ist,  und  das  Maiimum  in  den  verticalen  Meridiau 
(KxAPi',  DoNfiKBS).  Daneben  finden  sich  auch  in  der  Linse  Verschiedenheiten  derj 
Meridiankrdmmung ,  die  dann  ebenfalls  ihren  EinBuss  auf  den  gesammten  Astig* 
roatismus  des  Auges  zur  Geltung  bringen. 

Die  in  verschiedenen  Meridianen  einfallenden  Strahle ai 
erfahren  demnach  eine  verschiedene  Brechung:  sie  werden  nicht  iitl 
einem  Punkte,  sondern  in  einer  Brennstrecke  vereinigt  (Sturm), 

Sehen  wir  von  der  etwaigen  verschiedenen  Brechung  in  demselben  Meridian 
(unregetmässiger  Astigmatismus)  ab  und  lassen  alle  durch  ein  und  denselben 
Meridian  gebenden  homocentrischen  Strahlen  sich  in  einem  Punkte  vereinigen,  so 
versinnlicht  beistehende  Figur  die  Art  der  Vereinigung  der  von  einem  in  der 
Unendlichkeit  befindlichen  Lichtpunkte  ausgehenden  parallelen  Strahlen.  Wir  betrachten 
dabei  den  horizontalen  Meridian  ih  h)  als  den  den  längsten  KrUmmungsdurchmesser 
habenden  und  daher  am  schwächsten  brechenden  Meridian,  den  verticalen  (vv)  als 
den  am  stärksten  brechenden. 
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Wenn  die  die  Hornhaut  treffenden  Strahlen  vor  dem  Einfall  in  das  Auge 
einen  kreisförmigen  Durchschnitt  (o)  haben,  so  werden  sie  eine  gewisse  Strecke 
hinter  der  Hornhaut  eine  horizontal  gestellte  Ellipse  (1)  zeigen :  die  in  den  verticalen 
Durchmesser  einfallenden  Strahlen  sind  nämlich  schon  stärker  zosammengebrochen 
(=  der  Linie  a  b  etwa)   als  die  in  den  horizontal  einfallenden  (^  der  Linie  a'  b'). 


Fig.  10. 
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Noch  weiter  zurück  sind  alle  durch  den  verticalen  Meridian  kommenden 
Strahlen  bereits  zu  einem  Punkte  vereinigt  (f  v  ^=z  Brennpunkt  dieses  Meridians), 
während  die  in  dem  horizontalen  Meridian  einfallenden  noch  in  der  Ausdehnung 
m  n  von  einander  stehen;  es  würden  sämmtliche  Strahlen,  auf  einem  Schirm  auf- 
gefangen, jetzt  eine  horizontale  Linie  (2)  bilden.  Wenn  schliesslich  die  horizontal 
einfallenden  Strahlen  sich  in  dem  Flauptbrennpunkt  des  horizontalen  Meridians  ffh) 
zu  einem  Punkte  vereinigt  haben,  sind  die  durch  den  verticalen  gegangenen  wieder 
auseinander  gewichen ;  es  würde  der  Durchschnitt  des  Vereinigungspunktes  aller 
Strahlen  demnach  eine  senkrechte  Linie  (6)  zeigen ;  später  würde  wieder  eine  senk- 
rechte Ellipse  (7)  entstehen.  Zwischen  den  beiden  Linien  (Brennlinien)  liegt  die 
Brennstrecke  (Intervalle  focal,  /i/i,  Sturm).  In  ihr  wird  eine  Stelle  sein,  wo  der 
Querschnitt  der  Strahlen  einen  Kreis  darstellt  (4),  der  kleiner  ist  als  der  Quer- 
schnitt des  Strahlenbündels  vor  dem  Auge  und  der  die  verhältnissmässig  stärkste 
Lichtconcentration  hat. 

Je  nachdem  die  Netzhaut  eines  Auges  sich  in  der  einen  oder  der  anderen 
Entfernung  von  hh  und  vv  befindet,  wird  auch  das  auf  ihr  von  einem  in 
unendlicher  Ferne  befindlichen  Lichtpunkt  entworfene  Bild  je  nach  dieser  Lage  ein 
verschiedenes  sein  und  den  oben  gezeichneten  Figuren  entsprechen.  Im  Allgemeinen 
am  besten  dürfte  das  Bild  sein,  wenn  die  Netzhaut  in  der  Ebene  der  grössten  Con- 
centration,  wo  jeder  Punkt  als  Kreis  sich  bildet,  liegt.  Befindet  sie  sich  in  der 
Ebene  einer  Brennlinie,  so  werden  nur  die  Lichtstrahlen  zu  einer  scharfen  Vereinigung 
kommen,  die  durch  den  senkrecht  auf  dieser  Linie  stehenden  Meridian  gefallen  sind ; 
also  unter  Annahme  der  Lage  in  f\ ,  wo  die  Brennlinie  (2)  horizontal  ist ,  die 
des  verticalen  Meridians  (vv).  Es  ist  ersichtlich,  dass  für  Erkennung  bestimmter 
Objecte,  hier  etwa  horizontaler  Linien,  diese  Lage  die  vortheilhafteste  sein  wird. 

Die  Brennstrecke  wird  eine  um  so  grössere  Ausdehnung  haben,  je  grösser 
die  Difl^erenz  in  der  Brechung  der  beiden  senkrecht  aufeinander  stehenden  Meridiane 
ist;  gleich  Null  wird  sie,  d.  h.  sie  schrumpft  in  einen  Brennpunkt  zusammen, 
wenn  diese  Differenz  gleich  0  wird. 
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Den  Grad  des  regelmässigen  Astigmatismus  bezeichnen  wir 
nach  DONDEBS  durch  die  Differenz  in  der  Refraction  der  am  meisten  verschieden 
brechenden,  wie  erwähnt  gewöhnlich  senkrecht  aufeinander  stehenden  Meridiane. 
Ist  z.  B.  die  Brechung  im  horizontalen  Meridiane  einem  emmetropischen  Auge  ent- 
sprechend, im  verticalen  Meridian  aber  entsprechend  dem  einer  Myopie  2*0  (oder 
nach    altem  Systeme   in    Zollmass  =   V20))    so   ^^t   der    Grad    des  Astigmatismus 

=  2-0—0  (früher  —  —    ~)  =  2-0  (früher  ^^).  Besteht  im  horizontalen  Meridiane 

Myopie  1*0,  im  verticalen  M  2*0,  so  ist  As  =  1*0;  wobei  ausserdem  natürlich 
noch  if  1*0  bleibt.  Ist  im  horizontalen  Meridian  hingegen  Hyperopie  1*0,  im 
verticalen  Meridian  Myopie  20,  so  ist  As  =  1*0  -f  2*0  =  30. 

Diese  Beispiele  geben  zugleich  die  verschiedenen  Formen,  in  denen  der 
regelmässige  Astigmatismus  auftritt. 

1.  EinfacherAstigmatismus:  in  einem  Hauptmeridian  Emmetropie, 
im  anderen  Myopie  (einfacher  myopischer  Astigmatismus  Am)  oder  Hypermetropie 
(einfacher  hyperopischer  Astigmatismus  Ah),  2.  Zusammengesetzter  Astig- 
matismus: a)  in  beiden  Hauptmeridianen  Myopie  aber  verschiedenen  Grades 
(M  +  Am);  b)  in  beiden  Hauptmeridianen  Hyperopie  aber  verschiedenen  Grades 
(H'\-  Ah).  3.  GemischterAstigmatismus:  in  einem  Meridian  Hypermetropie, 
im  anderen  Myopie.  Je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  Anomalie  in  stärkerem 
Grade  vorhanden  ist:  a)  gemischter  Astigmatismus  mit  überwiegender  H  (Ahm) 
oder  b)  mit  überwiegender  M  (Amh), 

Geringere  Grade  von  Astigmatismus  kommen  nach  dem  eben  über  die 
Krümmung  der  Cornea  Gesagten  auch  im  normalen  Auge  vor.  Sowie  sie  aber  höher 
als  0*5  bis  etwa  1*0  Dioptrie  steigen,  sind  sie  als  pathologisch  oder  als  abnorm 
zu  betrachten.  Es  zeigt  sich  alsdann  auch  bei  den  üblichen  Sehschärfenbestimmungen 
mit  Buchstaben ,  Haken  etc.  eine  deutliche  Herabsetzung,  bedingt  durch  das  Ver- 
schwommensein der  Netzhautbilder.  Dies  ist  oft  das  einzige  subjective  Zeichen,  da 
die  Patienten  nur  selten  spontan  angeben,  dass  sie  etwa  Linien  in  der  einen 
Richtung  weniger  deutlich  sehen  als  in  der  anderen,  dass  Quadrate  ihnen  als 
Rechtecke  erscheinen  oder  Kreise  als  Ellipsen  und  Aehnliches.  Es  gehört  schon 
eine  gute  Beobachtungsgabe  dazu,  um  darauf  von  selbst  aufmerksam  zu  werden. 
Man  wird  daher  gut  thun,  bei  jeder  Sehschärfenherabsetzung,  die  trotz  Correction 
mit  sphärischen  Gläsern  bleibt,  oder  wo  mit  sphärischen  Gläsern  sehr  verschiedenen 
Grades  annähernd  gleich  gesehen  wird,  stets  auch  auf  abnormen  Astigmatismus 
zu  untersuchen.  Das  gleiche  versäume  man  nicht,  wenn  asthenopische  Beschwerden 
vorliegen. 

As  ist  in  der  Regel  angeboren  und  häufig  mit  Hyperopie  complicirt.  Nach 
Javal  soll  der  Astigmatismus  der  Hyperopen  im  Alter  zunehmen,  da  ihr  Corneal- 
Astigmatismus  in  der  Jugend  durch  entgegengesetzt  wirkende  astigmatische  Krümmung 
der  KrystalUinse  (mit  Hilfe  des  Accommodationsmuskels)  zum  Theil  compensirt  zu 
werden  pflegt.  —  Doch  kann  er  auch  erworben  vorkommen.  So  findet  man  ihn  bisweilen 
bei  Homhautflecken  und  in  den  beim  unregelmässigen  Astigmatismus  hervorgehobenen 
Erkrankungen.  Besonders  häufig  ist  er  nach  Staaroperationen ;  auch  nach  Iridectomien 
kann  er  auftreten.  Interessant  ist  die  Beobachtung  Laqueur's,  dass  ein  Zug  am 
oberen  Lide,  sei  er  temporal wärts  oder  nasal wärts  gerichtet,  durch  Druck  auch  am 
normalen  Bulbus  eine  Abflachung  des  horizontalen  und  stärkere  Krümmung  des 
verticalen  Meridians  bewirken  kann,  so  dass  ein  regelmässiger  Astigmatismus  von 
2 — 4  Dioptrien  entsteht.  Manche  Astigmatiker  können  durch  einen  ähnlichen 
Liddruck  ihren  Astigmatismus  verringern  oder  aufbeben. 

Zur  optischen  Correction  bedient  man  sich  der  cylindrischen  Gläser, 
deren  Einführung  in  die  Praxis  ein  Verdienst  von  Donders  ist. 

Wir  können  uns  die  einfachen  cylindrischen  Gläser  aus  einem  massiven 
Glaacylinder,  wie  die  Figur  11  ihn  zeigt,  so  entstanden  denken,  dass  durch  eine 
mit  der  Achse  des  Cylinders  parallele  Ebene  abd c  das  links  gelegene  Stück 
Real-Snoyclopädie  der  ges.  HeUkimde.  II.  2.  Aufl.  8 
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und  durch  eine  stark  concave  Fläche  a  ß  S  y?  ^^^^^  Radios  kleiDer  ist  als  der  des 
Cylinder«  (der  Unterschied  tritt  in  der  Feme  nicht  Bcharf  genug  hervor),  das  reehts- 
gelegene  abgeschnitteD  wird.  Wir  erbalten  dann  liuks  ein  positives  cyLindrisches 
Gia8  f  -f  C)  und  rechts  ein  negatives  (^  0)  und  zwar  ist  +  C 
ein  plan-convex  cylindriscbea  Glas  und  —  C  ©in  convex-ccineaves, 
oder  ein  negativ-cylindrischer  Meniscus*  Ein  plan-eoncav-cylindri' 
sches  Glas  wtlrüe  man  haben,  wenn  man  sich  den  concaven 
Meniseus  —  C  nach  rechte  herüber  durch  Glas  zu  einem  Parallel- 
epipedon  erj^ftnzt,  oder  wenn  man  ein  massives  Purälklepipedon 
mit  rechteckiger  Basis  durch  einen  Cylinder,  dessen  Achse  der 
Höhe  des  ersieren  parallel  läuft,  au  einer  Fläche  ausgehöhlt  denkt. 
Wenn  man  ein  plan-convex-cylindrisehes  und  ein  plan-concav- 
cylindrisches  sich  mit  gekreuzten  Achsen  an  den  planen  Seiten  auf 
einandergelegt  und  vereint  denkt,  hat  man  ein  bicylindrisches 
6  las  (gesehneben  :  coneav  cylindrisch  ^r  *")  convex^eylindrisch  yj. 
Wird  mit  einem  plancylindrischen  Ghise  ein  plan  sphärisches  in 
gleicherweise  vereinigt,  so  hat  man  ein  sfih  arisch- cylindrisches 
Glas  (sphärisch  x  C  cylindrisch  yj,  —  Jedes  cylindrische  Glas  lässt  Lichtstrablen, 
die  in  der  Richtung  der  Cylinderachse  oder  in  einer  der  letzteren  parallelen  Ebene 
einfallen,  ungebrochen  durchgehen.  Denken  wir  uns  durch  die  Linie,  in  der  ein 
homocentrisches,  mit  der  Richtung  auf  die  Achse  verlaufendes  Strahlenbündel  in 
einen  massiven  Cylinder  tritt  und  durch  die  Cylinderachse  selbst  eine  Ebene  gelegt, 
so  schneidet  dieselbe  den  Cylinder  in  einem  Rechtecke;  die  Eintrittaseite  liegt 
parallel  der  Austrittsseite;  die  Strahlen  gehen  also  gleichsam  durch  eine  plaoe 
Glasseheibe.  Ebenso  verhält  es  sich,  wenn  das  Strahlbündel  nicht  in  der  Richtung 
auf  die  Achse  hin  den  Cylinder  trilFt,  aber  doch  noch  in  einer  der  Achse  parallelea 
Richtung;  es  bildet  die  durchlaufene  Ebene  dann  ebenfalls  ein  Rechteck  (cf. 
Figur  11   a  b  d  c). 

Anders  ist  ts  aber  mit  Strahlen,  die  senkrecht  auf  die  Cylinderachse  da.9 
Glas  treffen.  Diese  fallen  auf  einen  kreisförmigen  Durchschnitt  des  Cylindors  und 
werden  dann  auch  ganz  entsprechend  wie  bei  sphärischen  Gläsern  zusammen- 
gebrochen odtT  zerstreut*  Diese  Eigenschat^  der  cylindrischcu  Gläser,  einen  Theil 
der  Strahlen  zu  brechen,  den  anderen  der  Achse  parallel  einfallenden  ungebrochen 
durchzulassen,  befähigt  sie  zur  Correction  des  regelmässigen  Astigmatismus. 

Auch  die  Bestimmung  des  Astigmatismus  wird  am  besten  mit 
ihnen  gemacht.  Man  stellt  mittelst  der  grossen  Buchstaben  der  SNELL£K*scbea 
Tafeln^  die  in  entsprechender  Entfernniig  aufgehängt  sind,  in  gewöhnlicher  Weise 
zuerst  die  Sehschärfe  fest.  Wenn  sphärische  Gläser  bessern,  so  setzt  man  das 
schwächste  von  ihnen,  mit  dem  ein  Maximum  von  Sehschärfe  sich  erreichen  liess, 
in  ein  Brillengestell  vor  das  Auge.  Nunmehr  sucht  man  durch  ein  vorgehaltenes 
schwaches,  convex-cybudrisches  Glas  eine  weitere  Verbesserung  zu  erzielen,  indem 
man  es  im  Kreise  vor  dem  Auge  dreht.  Bei  einer  bestimmten  Stellung  des  Glases 
wird  ulsdann  angegeben,  dass  besser  oder  wenigstens  relativ  am  besten  gesehen 
wird.  Man  kennt  nunmehr  die  Lage,  in  der  die  Cylindergläser  oder  besser  ihre 
Achse  (meist  durch  einen  eingekratzten  Strich  kenntlich)  gehalten  werden  mtlssen, 
und  sucht  durch  immer  stärkere  Nummern  eine  Besserung  der  Sehschärfe  zu  erzielen. 
Gelingt  dies,  so  giebt  das  stärkste  Convcxglas,  bei  dem  das  Maximum  von  Sehschärfe 
erreicht  wird,  den  Grad  des  Astigmatismus  an.  Wird  aber  keine  Verbesserung  de» 
Sehens  mit  convex  cylindriechen  Gläsern  erreicht,  so  geht  man  zu  concav-cylindrtschen 
Gläsern  über  und  verfährt  damit  ebenso.  Gelingt  hier  eine  Besserung,  so  bezeichnet 
die  Brechkraft  des  schwächsten  cylindrischen  Glases  den  Grad  des  Astigmatismus. 

Es  ist  mit  dieser  Untersuchung  gleich  das  corrigirende  Glas  gegeben. 
War  vorher  mit  con\*ex-  oder  concav-sphärischcn  Gläsern  keine  Besserung  zu  erzielen 
gewesen ,  fand  demnach  die  Bestimmung  ohne  diese  statt ,  so  besteht  einf^icbef 
Astigmatismus  und  es  wird  ein  einfaches  cyiindrisches  Glas  ausreichea.  Man  giebt 
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Optiker  dabei  die  Stellung  der  CyUnderachse  durch  einen  entsprecbendea  Strich 
an  (seDkrechten ,  schrägen  öiJer  horiKontalen),  den  man  neben  die  Kummer  setzt, 
Al«o  z,  B.  concav-cylindriach  2*0  |  (d.  h.  Achse  senkrecht),  Doch  thut  man  gut, 
das  rundgeformte  CyÜnderglas  noch  nicht  definitiv  in  das  BriUenge^tell  feat  seh  rauben 
zu  lassen,  um  erst  durch  kleine  Hin-  und  Herdrelmngen  die  beste  Stellting  beraus^ 
aucben  zo  können.  —  Ist  verber  schon  ein  sphärisches  Glas  als  bessernd  gefunden 
worden,  so  corrigirt  ein  spbärisch-cylindrisches  Glas,  das  beiapielsweiae  so  ver- 
ftchriebeii  wird;   concav  2*0  spb,  C  concav    1*0  cyl.   ^* 

Es  ist  eraicbtUcb,  dass  wir  auf  diese  Weise  der  bicyltndrischen  Gläser 
gar  nicht  bedürfen.  In  den  Fällen  von  gemischtem  A^itigmati^mus,  wo  sie  letzteren 
corrigiren  sollen,  kann  dasselbe  auch  durch  sphärisch  cylindriscbe  Gläser  geleistet 
werden.  Es  sei  z.  B,  im  verticalen  Meridian  3/  2^0,  im  horizontalen  H  l'O;  dies 
liessQ  sich  corrigiren  durch  ein  bicylindnschei  Glas  coucav  2*0  —  ""1  convex  l'O  | 
Aber  io  gleicher  Weise  lässt  sieb  dies  auch  durch  concav  2*0  spb,  C  convex 
3*0  cyl.  I  erreicben.  Concav  2-0  sphärisch  corrigirt  die  Myopie  des  verticalen  Meridians  ; 
die  Hyperopie  1*0  des  horizontalen  Meridians  aber  erhöht  es  um  2*0;  wir  müssen 
demnach  zu  seiner  Correction  convex  3*0  cylindriscb  mit  verticaler  Achse  anwenden. 

Mau  wird  auf  geini^tchteii  Asiigmatiamiis  scliliessen ,  wenn  ^owoh]  mit  convex*  als 
mit  concav-sphäri sehen  Gläsern  besser  geiieht'u  wird.  Wenn  mmn  die  Brechung  in  den  Haiipt- 
meridianea  begtimmen  und  sich  nicht  mit  der  oben  gegebenen  Correction  ljegnljj[?en  will ,  no 
kann  man ,  nachdem  man  das  be^tcorrigircnde  convfx-cylindrirfolie  Ghis  vorjrejjetjtt  hat ,  noch 
dnrc:h  weiteres  Vorlegen  von  concav -ovlindrij*chen  Glasern  mit  sjekreuÄter  Aclise  die  ont* 
irechende  Beaaenmg  von  S  äu  emielen  snchen  (Kan thni*r). 

Um  direct  die  Lage  der  Hanptmeridiane  zu  bestimmen ,    kann 

sich  bei  entsprechender  Sehschärfe  (eventwell  mit  Correction  durch  sphärische 

GlÄ^^er)  einer  ferngehaltenen  Stcrnfig^iir  (Grkkx)  oder,   was  ja  ausreicht,   einer  »n 

lebender  Anordnung  gezeichneten   Italbeii  Stern fi^^nr  (wie  sie  sich   entsprechend 

gross  in  den  SxELLEx'schen  Sehproben  tindet) 
bedienen.  Bei  Astigmatismus  wird  eine  von  diesen 
Linien  besonders  deutlich  erscheinen,  eine  andere 
meist  um  circa  1*0^  von  ihr  entfernte,  am  ver- 
schwommensteD.  Die  Richtung  dieser  beiden  Linien 
deutet  die  Lage  der  Hauptmeridiane  an.  Man 
bestimmt  nun  durch  Vorhalten  einer  stenopäischen 
Spalte  (1 — 2  Mm*  Breite)  erst  in  der  einen  und 

tdann  in  der  anderen  Richtung  die  Refraction  des 
Hauptmeridians  und  aus  der  Üifl'erenz  zwischen  beiden  den  Astigmatismus.  —  Oder 
es  werden,  ohne  ßtenopüische  Spalte,  die  Oläser  gesueht,  mit  denen  zuerst  die  in 
deu  einen  Hanptmeridian  fallende  Linie  der  Sternfigur  und  dann  die  in  den  anderen 
fallende  scharf  gesehen  wird.  Besser  ist  hierbei  die  Benutzung  der  Beckes  sehen 
KTafeln ,  die  Gruppen  von  mehreren  parallelen  schwarzen  Linien  auf  weissem 
Grande  enthalten.  Jede  einzehie  Gruppe  enttipricht  der  Richtnng  nach  einer  der 
Linien  der  Sternligur.  Mit  dieser  Untersuchung  ist  auch  die  Refraction  der  Haupt- 
^^neridiane  gegeben;  durch  das  entsprecliende  Glas  wird  immer  der  auf  der  Linie 
^^enkrdcht  stehende  Hauptmeridian  corrigirt,  da  es  zum  Scharfgehen  der  Linien 
^wrforderlich  ist,  daas  vorzugsweise  ihre  Abgrenzung  ^e^en  die  weissen  Zwischenräume 
f  deutlich  hervortritt  Die  entsprechenden  Lichtstrahlen^  die  ja  durch  den  senkrecht 
muf  dem  Verlauf  der  Linien  stehenden  Augenmeridiau  geben,  mtlssen  ein  besonders 
^Bcharfes  Bild  auf  der  Netzhaut  bilden, 
^p  Von  anderen  Methoden  seien  noch  folgende  erwähnt.  • 

Stokej  construirte  cincLiii.se,  die  aw»  zwei  cylindrijücheu  Ghlsern  (convex   '  ^^  und 
concsT  Vto)  hasteht,  welchci  mit  den  plunon  Flüchen  aioh  l>ortihr*^nd,  in  einem  Gestell  um  oin- 
der  gedreht  werden  können«  Sind  ihre  Achimen  parallel,  so  hebt  sich  ihre  Wirkung  awf ;   sind 


Flg.  12. 


(e  gekrettzt ,   so  werden  «le  in  dtm  eint-n  Meridiane  wie  —  '/^„,   in  dem  darauf  senkrechten 


HWiaer 

^■^e  -f-   V/,0  wirken,  Sie  können  demtiucli  An  0  bis  As  '/^  durch  allnüilige  Dr«'V 
^^pnd  so  eine  Reihe  von  Cy linde rp Usern  f?leiclisam  ersetzen.  Da  »ber  bei  dt'ü  Pr 
^■^^(.e s'fichea  Linse  Öfter  Uebercorrection  eines  Meridians^ätattflndci,  so  sind  etnlu^  *ir  i 
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Gläser  vorzuzielien.     Der  weitere  Uebelstand ,    dass   sich  auch  die  Lage  der  Achse  beständig 
ändert,  ist  durch  eine  Modification  von  S  n  e  1 1  e  n  gehoben  worden. 

Donders  lässt,  um  die  Hauptmeridiane  zu  finden,  nach  einem  fernen  Lichtpunkte 
blicken,  derselbe  zeigt  sich  dem  Astigmatiker  als  Lichtlinie.  Man  findet  bald  ein  sphärisches 
Glas,  womit  diese  Lichtlinie  deutlich  hervortritt  und  dann  ein  zweites  modifidrendes  (positives 
oder  negatives),  welches,  vor  das  erste  gehalten,  dem  Lichtftreifen  eine  gerade  entgegengesetzte 
Bichtung  ertheilt. 

Javal  hat  ein  eigenes  Instrument  construirt,  das  aus  einem  viereckigen,  auszieh- 
baren Kasten  besteht,  in  dessen  vorderer  Wand  zwei  Oefi^ungen  mit  Convexgläsein  sich  befinden. 
Das  zu  untersuchende  Auge  sieht  durch  eine  derselben  nach  einem  Kreise,  in  dem  die  Radion 
gezeichnet  sind.  Die  Figur  wird  so  weit  herausgerückt,  bis  nur  noch  eine  Linie  deutlich 
erscheint.  Diese  steht  senkrecht  auf  dem  Meridiane  der  schwächsten  Brechung.  Nun  werden 
concav-cylindrische  Gläser  verschiedener  Stärke,  die  sich  in  einem  drehbaren  Gestelle  befinden, 
mit  der  Achse  dem  Meridiane  der  schwächsten  Brechung  entsprechend,  so  lange  vorgelegt,  bis 
dasjenige  gefunden  ist,  mit  dem  alle  Linien  deutlich  gesehen  werden.  Inzwischen  sieht  auch 
das  andere  Auge,  wie  bei  einem  Stereoskop,  durch  die  zweite  Oefi^ung  auf  einen  Kreis,  aber 
ohne  Radien ;  durch  die  eintretende  Verschmelzung  zu  einem  stereoskopischen  Bilde  ist  die  gleich- 
bleibende Convergenz  der  Sehlinien  gesichert  und  damit  auch  die  Accommodation  weniger 
veränderlich. 

Schliesslich  seien  noch  die  Buchstaben  erwähnt,  die  aus  parallel  verlaufenden  kleinen 
schwarzen  Strichen  —  aber  bei  jedem  einzelnen  Buchstaben  in  verschiedener  Richtung  laufend 
—  zusammengesetzt  sind  (Pray,  Hey  mann).  Je  nachdem  in  der  einen  oder  der  anderen 
Richtung  der  Astigmatiker  besser  sieht,  wird  er  auch  den  entsprechend  gebildeten  Buchstaben 
leichter  erkennen. 

Bei  allen  diesen  Prüfungen  ist  die  Veränderung  der  Accommodation  sehr 
störend  und  verwirrt  oft  die  Resultate.  Sie  kann  eine  Verringerung  oder  selbst  Auf- 
hebung der  Refractionsanomalie  in  einem  Meridian  bewirken  (Dobrowolsky).  Durch 
Atropinisiren  lässt  sich  dieser  Uebelstand  heben,  doch  ist  zu  beachten,  dass  die 
ausgleichenden  Brillen,  welche  mau  jetzt  findet,  nach  Wiederherstellung  der  Accom- 
modation von  dem  Patienten  oft  wieder  verworfen  werden. 

Objectiv  lässt  sich  regelmässiger  Astigmatismus  mittelst  des  Augen- 
spiegels diagnostlciren.  Da  im  aufrechten  Bilde  der  Augenhintergrund  gleichsam 
durch  eine  Lupe  betrachtet  wird,  so  fällt  die  Vergrösserung  in  dem  Meridian  am 
stärksten  aus,  wo  die  Krümmung  die  bedeutendste.  Eine  runde  Papula  optica 
erscheint  bei  Astigmatismus  als  oval  und  zwar  mit  der  längereu  Achse  dem 
Meridiane  der  stärksten  Krümmung  entsprechend.  Da  aber  die  Papille  anatomisch 
schon  von  der  runden  Form  abweichen  könnte,  so  ist  zur  Sicherung  immer  das 
umgekehrte  Bild  mit  heranzuziehen  (Schweigger).  Hier  entspricht  die  stärkste 
Vergrösserung  der  Lage  des  schwächst  gekrümmten  Meridians.  Wenn  demn&ch  im 
aufrechten  Bilde  die  Papille  bei  Astigmatismus  senkrecht  oval  sich  darstellte,  so 
Würde  sie  im  umgekehrten  Bilde  horizontal  erscheinen.  Coccius  benutzt  die  Schärfe 
des  Schattens,  der  von  einem  in  der  Lichtflamme  bald  horizontal,  bald  vertical 
gehaltenen  Bleistift  auf  dem  Augenhint ergrunde  erscheint,  zur  Diagnose  des 
Astigmatismus. 

Auch  mit  meiner  Methode  der  Refractionsbestimmung  im  umgekehrten  Bilde 
lässt  sich  Astigmatismus  und ,  was  ein  Vorzug  gegenüber  den  anderen  Methoden 
ist,  auch  der  Grad  des  Astigmatismus  leicht  bestimmen,  wenn  man  an  Stelle  des 
Gitters  eine  strahlenförmige  Figur  vor  die  Flamme  setzt  und  nun  feststellt,  welcher 
Strahl  bei  grösstem  Abgehen  mit  dem  Augenspiegel  und  welcher  bei  der  grössten 
Annäherung  scharf  hervortritt,  und  für  beide  die  Refraction  bestimmt.  In  den  peri- 
phersten  Partien  des  Auges  —  etwa  bei  starker  Seitenwendung  untersucht  —  wird 
auch  bei  normalen  Augen  in  Folge  astigmatischer  Brechung  das  Schattenbild 
verschwommen. 

Der  Corneal-Astigmatismus  ist  sehr  deutlich  wahrnehmbar,  wenn  man  das 
von  der  Cornea  entworfene  Spiegelbild  eines  Gegenstandes,  z.  B.  eines  Fensters 
betrachtet.  Das  Bild  erscheint  verzerrt,  da  die  Vergrösserung  in  dem  stärker 
brechenden  Meridiane  grösser  ist  als  in  den  schwächer  brechenden.  Placido  hat 
ein  eigenes  Keratoscop  zu  derartigen  Untersuchungen  angegeben.  Dasselbe 
besteht  aus  einer  central  durchbohrton  weissen  Scheibe,  auf  welcher  eine  Anzahl 
concentrisch  verlaufender  schwarzer  Ringe  gemalt  sind.  Der  Patient  kehrt  dem  Fenster 
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den  Rücken,  während  der  Arzt,  durch  das  Centrum  der  vertical  gehaltenen  Scheibe 
blickend,  das  Spiegelbild  der  Ringe  auf  der  Cornea  beobachtet.  —  Auch  durch 
Messung  mit  dem  HELMHOLTz'schen  oder  JavalSchjötz 'sehen  Ophthalmometer 
kann  man  die  Grösse  des  Radius  in  den  einzelnen  Hornhaut-Meridianen  feststellen 
und  so  den  Astigmatismus  bestimmen. 

Den  normalen  regelmässigen  Astigmatismus  hat  Thomas  Yoang  (1801)  zuerst 
nachgewiesen.  Die  früheste  Beobachtung  von  abnormem  regelmässigem  Astigmatismus  findet  sich 
in  einer  von  E.  G.  Fischer,  Professor  am  Berliner  Gymnasium,  veranlassten  Dissertation 
G er 80 n's  (Göttingen  1810).  Airy  beschrieb  1827  seinen  eigenen  Astigmatismus  und  gab  die 
Correction  mittelst  einer  cylindrischen  Brille  an.  Wh e well  (1846)  führte  für  die  in  Rede 
stehende  Anomalie  den  Namen  Astigmatismus  ein.  1849  erfand  Stokes  seine  Linse  zur 
Bestimmung  des  Grades  des  Astigmatismus.  1851  berechnete  A.  Fick  auch  für  sein  Auge 
den  Astigmatismus.  Ein  französischer  Officier  (Goutier)  erkannte  bereits  1852  das  häufige 
Vorkommen  dieser  Anomalie ;  die  Veröflfentlichung  seiner  Mittheilung  erfolgte  aber  erst  1866. 
Die  ausführlichste  und  erschöpfendste  Behandlung  hat  Donders  (18(32)  gegeben,  nachdem 
Knapp  (1857)  bereits  die  Asymmetrie  der  Cornea  als  Hauptursuche  des  Astigmatismus  nach- 
gewiesen hatte.  —  Bezüglich  des  unregelmässigen  Astigmatismus  hat  die  mehrfachen  Bilder 
eines  Punktes  schon  de  la  Hire  (1694)  erwähnt,  Th.  Young  brachte  die  Erscheinung  mit 
einer  Ungleichförmigkeit  der  vorderen  Linsenfläche  in  Verbindung.  Siehe  die  genaue  Literatur 
bei  Helmholtz  (Handbuch  der  physiologischen  Optik,  pag.  145). 

Literatur:  Donders,  Die  Anomalien  der  Retraction  und  Accommodation.  Deutsch 
Herausgegeben  von  0.  Becker,  1866.  —  Mau  ihn  er,  Vorlesiiogen  über  die  optischj-n  Fehler 
des  Auges.  Wien  1876.  —  A.  Nagel,  Die  Anomalien  der  Refraction  und  Accommodation 
des  Auges.  Graefe-Sämisch,  Handbuch  der  gcsammten  Augenheilkunde.  IV,  Cap.  X, 
1880.  —  Javal,  Contribution  ä  V Ophthalmometrie.  Anal.  d'Ocnlist.  LXXXVII,  pag.  213 
und  Forts.  1882  und  1883.  —  Laqueur,  Ueber  die  Uomhautkrummung  im  normalen  Zustande 
und  unter  pathologischen  Verhältnissen,  v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalmol.  XXX,  pag.  99,   1884. 

H.  Schmidt-Rimpler. 

AsymbOiie   (a  und  cjjjl^oXov)  s.   Aphasie. 

AsyStOiiS  (a  und  «t^jttoXt^)  :  mangelhafte  systolische  Zusammenziehung 
and  Entleerung  des  Herzens,  besonders  bei  Herzkrankheiten  im  Stadium  der  Compen- 
sationsstörnng. 

Atavismus  fa^a?;?' Ahnen,  Vorfahren)  =  Rückschlag.  S.  Erblichkeit. 

AtaXI6  (arx^ix  von  a  und  Ti'jTo)).  Mit  dem  Ausdrucke  „atactisch",  den 
BouiLLAUD  in  die  nosologische  Nomenclatur  eingeführt,  bezeichnet  man  in  der 
Neuropathologie  im  Gegensatze  zu  paretischen,  spastischen,  und  anderen  Störungen  der 
Motilität  eine  besondere  Gruppe  derselben,  die  auf  einer  mangelhaften  Coordination 
der  zur  Ausführung  jeder  Bewegung  nolhwendigen  Muskelcontractionen  beruht. 

Aus  den  verschiedenen  Formen  der  Ataxie,  die  in  verschiedenen  Factoren, 
in  der  Localisation  der  zu  Grunde  liegenden  Läsion,  in  der  Art  derselben,  aber 
auch  in  der  zeitlichen  Entwicklung  ihre  Ursache  haben,  wollen  wir  die  gewöhn- 
lichen Typen  hervorheben,  wie  sie  sich  beim  Gehen  und  Stehen,  bei  Bewegungen 
der  Arme  und  an  den  Augen  klinisch  darbieten. 

Der  atactische  Gang  kennzeichnet  sich  in  zahlreichen  Fällen  durch  den 
sogenannten  Hahnentritt;  das  gestreckte,  oft  hyperextendirte  Bein  wird  mehr  oder 
weniger  heftig  nach  vorn  geschleudert  und  ebenso  stampfend  wieder  auf  den 
Hacken  aufgesetzt ;  der  Gang  weicht  dabei  meist  nicht  sehr  von  der  Geraden  ab ; 
in  anderen  Fällen  tritt  dagegen  gerade  dies  letztere  in  auffallender  Weise  hervor, 
der  Gang  wird  schwankend  und  gleicht  in  höheren  Graden  vollständig  dem  eines 
Trunkenen;  in  diesen  Fällen  tritt  der  Hahnentritt  nur  wenig  oder  gar  nicht  her- 
vor, an  dessen  Stelle  vielmehr  eine  gewispe  Ungleichheit  der  einzelnen  Bewegungen 
unter  einander;  in  ausgesprochenen  Fällen  scharf  von  einander  gesondert,  finden 
sich  jedoch  nicht  selten  exquisite  Mischformen  der  beiden  geschilderten  Gangarten. 
Leichtere  Grade  von  Ataxie  in  den  Beinen ,  bei  relativ  wenig  objectiv  gestörtem 
Gange,  treten  schon  früh  hervor,  wenn  man  den  Kranken  irgend  welche  com- 
plicirtere  Bewegung,  z.  B.  das  Ziehen  eines  Kreises  mit  der  Fussspitze  ausfuhren 
Usst;    In   den   höheren  Graden   der  Ataxie   wird   der   Gang  jedoch   immer   mehr 
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erscliwert,  unpassend©  ContractioDen  der  verschiedensten  Muakelgruppen  mischen  sich 
ein,  der  Körper  gerstb  in  nnregelmäseiges  Schwanken,  der  Kranke  stürzt  hin. 

Versucht  der  Ätactische  zu  stehen,  so  zeigt  sich  ein  mehr  oder  wenig-er 
hochgradiges  Schwanken^  er  steht  breitbeinig,  weil  das  Sehwanken  sich  steigert 
bei  kleiner  Basis  (Sieben  mit  geschlossenen  Füssen) :  dasselbe  ist  der  Fall  bei 
AugenscblusSj  wodurch  die  Controle  von  Seiten  der  Augen  eliminirt  wird;  verstÄJid- 
lich  wird  die  Erscheinung  des  Schwankens  durch  die  Ueberlegung,  dass  die  ver- 
gcbiedensten  Muskeln,  der  Beine,  des  Rumpfes  und  Kopfes  concurriren  müssen,  nm 
den  Schwerpunkt  de»  Körpers  in  die  Basis  fallen  zu  machen  und  dass  dies  um  so 
schwerer  gelingt,  je  kleiner  die**elbe  gewählt  wird.  Hieran  scbliesst  sich  die  von 
Frjedheich  sogenannte  statische  Ataxie,  die  darin  sieb  manifestirt,  dass  die  Coor- 
dination  der  zur  Erbalt uug  einer  Extremität  in  einer  gewissen  Position  bestimmten 
Impulse  gestört  ist,  so  dass  z.  B.  das  von  dem  liegenden  Kranken  erhobene  Bein 
sehr  bald  in's  Schwanken  geräth  oder  oft  gar  nicht  ruhig  in  einer  bestimmten 
Richtung  erhalten  werden   kann. 

An  den  Armen  und  naraentlicb  an  den  Händen ,  deren  Thätigkeit  com- 
plicirteren  Verrichtungen  gewidn^et  ist,  tritt  die  Ataxie  schon  in  früheren  Stadien 
deiittieli  bervor  in  einer  rngescbicklichkeit  für  feinere  Manipulationen,  die  früher 
oft  ganz  uubewnsst  geübt  wurden  und  zu  deren  Ausführung  jetzt  die  Aufmerksam- 
keit, selbi't  das  Sehen  zu  Hilfe  genommen  werden  müssen;  in  den  höheren  Graden 
gelingen  dieselben  kaum  mebr  bei  gespunntester  Aufmerksamkeit,  auch  die  groben 
Bewegungen  erscheinen  gestört;  dieselben  werden  unsicher,  ungeschickt  ausgeJtlhrt, 
der  Kranke  scbiesst  am  Ziele  vorbei ,  uuge wollte  Bewegungen  mischen  sich  ein, 
die  scbliesslicb  jede  beabsichtigte  Bewegung  immogHch  machen,  Aach  nn  den 
Armen  Iäs5t  s^ieb  die  Ataxie  in  frühen  Stadien  erkennen,  wenn  man  den  Kranken 
bei  »eseblossenen  Augen  rasch  mich  einem  vorher  iu\s  Auge  gefassten  Punkte 
fahren  lilsst;  bei  Gesuiultn  zeigt  sieb  dahei  eine  erstaunliche  Prücision,  der  Kranke 
fährt  meist  vorbei.  An  den  Augen  hat  Fuiedreich  neuerdings  den  atactischen 
Nystagmus  beschrieben,  der  eintritt,  wenn  ein  gerade  oder  seitlich  vor  die  Augen 
gehaltener  oder  langsam  vor  denselben  vorbeigeführter  Gegenstand  fixirt  werden 
soll,  und  der  sich  durcb  kurze,  meist  in  tran^verj^aier  Richtung  erfolgende,  ruck- 
artige Bewegungen  der  Bulbi  manifestirt,  wobei  im  Gegensatze  zum  Nystagmus 
der  Augenkrauken  die  grössere  Langsamkeit  und  die  nach  jedesmaliger  Abweichung 
eintretende  Rückkehr  in  die  vorige  Stellung  zu  beachten  sind.  Endlich  ist  zu  erwähnen 
die  Ataxie  der  Sprache;  zu  derselben  sind  einerseits  zu  rechnen  die  atactifche 
Aphasie  (siehe  diese),  andererseits  in  gewissem  Sinne  die  als  Lallen,  Stottern  und 
Stammeln  bezeichneten  Formen  v^n  Spracbstöning ,  insoferne  bei  denselbt^n  die 
Coordination  der  zur  Formal ion  der  einzelnen  Buolistaben,  Silben  und  Wörter  noth- 
wendigen  Muskel  beweis  ungen  gestört  ist.  —  Untersucht  man  nun  im  Allgemeinen 
(eine  im  wisgenschaftlieben  Sinne  exacte  Feststellung  ist  ans  verschiedenen  Gründen 
nicht  möglieb)  die  grobe  molovische  Kraft  Atactischer,  so  ergibt  sich  keine 
wesentliche  Herabsetzung  derselben  ,  ebensowenig  finden  sich  auch  spastische  Er- 
schein nugen^  vielmthr  zeielinen  sieh  die  Extremitfiten  Atactischer  durch  eine  ausser- 
ordentliche Scblafflieit  aus,  so  dass  wir  die  an  ihnen  beobachteten  Störungen  lein 
als  solche  der  Coordination  auftassen  dürfen;  mit  dem  Zustandekommen  dieser 
letzteren  nun  müssen  wir  uns  etwas  näher  beschäftigen  belnifs  eines  Einblickes  in 
die  Theorie  der  Ataxie, 

Während  man  früher  über  die  Vorgänge  bei  der  willkürlichen  Bewegung 
nur  zum  geringen  Theile  richtige  Anscbauinigen  gehegt,  w^urde  zuerst  durch 
Duchenne  (de  Boulogne)  nachgewiesen,  dass  bei  der  Coordination  verschiedene 
VorgÄnge  fonemriren  :  einerseits  wirken  bei  jeder  Bewegung,  sei  sie  willkürlich  oder 
automatisch,  verschiedene,  oft  weit  auseinander  liegende  Muskelgruppen  zusammen^ 
von  denen  nur  die  einen  dircct  hei  der  Bewegung  betheiligt  sind,  während  die 
anderen  die  nothwendige  Fixation  bestimmter  Körpertheile  übernehmen :  weiter 
i'itt  hf'i  u'ihu^  \MUij\  injpä  Muskels  auch  immer  sein  Antagonist  in  Thätigkeit,  der 
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das  Mass  der  Thätigkeit  des  anderen  in  der  Weise  regulirt,  dass  die  Einschaltung; 
genau  angepasster  Wideratände  die  Action  des  Muskela  f|nantitativ  und  (|ualitativ 
modificirt  oder  combiniren  sicli  die  Wirkimj^en  mehrerer  neben  einander  liegender 
Muskeln  zu  einer  die  Componentc  ans  denselben  bildenden  Beweg-ung;  endlich  ist 
durcb  neuere  Untersuchungen  festgestellt^  daas  bei  der  willkürlichen  Bewegung  df*r 
Muskel  nicht,  wie  bei  der  experimentellen  Reizung,  mit  eineni  Riieke,  sondern  in 
stets  wechselnden  Phasen  sich  contrahirt.  Alle  diese  Vorgänge,  als  deren  Resultante 
die  Bewegung^  ohne  dass  der  Willensimpuls  die  Details  derselben  regelte,  sofort 
fertig  dasteht,  geschehen  in  eineni  unbewusst  der  Erreichung  de^  Zweckes  ange- 
passten  Verhältnisse;  die  zeitliche  Regulation  der  Bewegung,  die  Anpassung  an 
gegebene  Widerstände,  endlich  jenes  freie  Zusammenspiel  der  verachiedeneo  Muskeln 
müssen  wir  uns  an  einen  centralen  Mechaiüsmus  gebunden  denken,  dessen  Locali- 
sation  uns  nur  zum  Theil  durch  physiologische  und  pathologische  Erfahrungen 
bekannt  ist;  diese  lehren  uns  auch,  dass  wir  uns  denselben  nicht  als  ein  einziges 
CVntrum,  vielmehr  als  eine  ganze  Gruppe  solcher  vorzustellen  h^hen,  die  untereinander, 
mit  den  motorischen  Rindengehieten  und  mit  der  Peripherie  centripetal  und  centrl- 
fugal  reichlieh  verknüpft  sind.  Floukens  war  der  erste,  der  durch  Experimente 
feststellte,  dass  dem  Kleinhirn  die  Function  zukomme^  „die  Bewegungen  zu  coor* 
diniren  und  zu  reguliren ;"  andere,  zum  grossen  Theil  pathologische  Beobachtungen 
haben  gezeigt,  dass  auch  in  der  Mfdul/a  oblongato^  in  der  Bracke,  in  den  Corpp, 
(^utidtHjtnititia  und  noch  hober  hinatif  bis  in  die  Hirnrinde  f 'oordinationscentren  liegen, 
während  dem  Kllckenmarke  coordinatoriselie  Apparate  in  unserem  8innc  nicbt  zuzu- 
kommen  scheinen;  allertiings  machen  es  neuere  Untersuchungen  von  Sinükr,  FEURrEß 
und  Yeo  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  motorischen  Eiemente  im  Rückenmark©  m 
gelagert  sind ,  dass  dadurch  gewisse  präformirte  Bewegungscomplexe  gegeben 
erseheinen ,  die  hei  isolirter  Function  der  betreffeuflen  Abschnitte  als  coordinirte 
Synergie  zum  Ausdrucke  kummen;  dort  handelt  es  sich  wahrscheinlich  nur  um  eine 
gruppenweise  Anordnung  der  Ganglienzellen  ^  die  bei  Reflexbewegungen  gemein- 
schaftlich in  Thätigkeit  treten.  Ueber  die  Art  und  Weise  des  Wirkens  der  coordinatori' 
sehen  Centren  kann  man  sich,  da  man  nichts  Positives  darüber  weiss,  nur  theore- 
tischen Auseinanden^etzungen  hingeben,  die  deshalb  hier  lieber  fortbleiben.  Erfolg- 
reicher waren  jedoch  die  rnterKuehungen  flber  die  Bedingungen  der  Coor  lination  Der 
Begrfinder  der  Rtlckenmarksphysiologie,  Ch.  Bell,  war  auch  der  erste,  der  es 
aussprach,  dass  nach  Trennung  iler  hinteren  Rückenmarkswurzel u  die  Empfindung 
vom  Zustande  des  Muskels  und  die  Regulirung  der  Thätigkeit  <lesßelbcn  wegfällt; 
Long  ET  spricht  es  klar  aus^  dass  der  erfite  Grund  der  Uebereinstiromung  der  Be- 
weguugen  in  der  Empfindung  von  ihrem  Zustandekommen  selbst  liegt ;  im  Anschlüsse 
an  ClaitjE  BKRXARr»  hat  eu'ilich  Lhyden  diese  Thntsache  in  breiterer  Weise  fiir 
eine  Theorie  dtT  Ataxie  benutzt,  der  auch  wir  hier  folgen.  (Eine  neuerlich  von 
TaKACZ  aufgeKteilte  Theorie,  die  übrigens  nur  eine  Blodification  jener  ist,  kann  als 
sutreffend  nicht  erachtet  werden^  da  sich  die  angeblich  immer  vorhandene,  als 
Basis  der  Theorie  benutzte  Verlangsamung  der  Empfindungsleitung  nicht  constant 
vorfindet*) 

Vorher  mll8f?en  wir  Jedneh  noch  einen  Hück  auf  die  Entwicklung  dt^r 
Coordination  beim  Kinde  U»id  auf  deren  Tebung  beim  heranwachsenden  Menschen 
werfen,  indem  sich  daran  wiclitige  Gesichtspunkte  knUpfen,  Allgemein  wird  zugcgebeui^ 
dass  beim  Kinde  die  willktirüche  Bewegung  und  deren  Coordination  sich  an  der 
Hand  der  ihm  reichlich  zufliessenden  sensiblen  Eindrtleke  von  der  Lage  seinea 
Leiber,  der  Stellung  seiner  Glieder^  sowie  von  dem  Wechsel  derselben  alimali^ 
entwickeln:  ebenso  zwingend  ist  die  Annahme  einer  fortwährenden  sensiblen  Controle 
wälirend  der  späteren  Entwicklung,  da  nur  auf  diese  Weise  z.  B.  die  manuellen 
Fertigkeiten  jenen  liohen  Grad  von  Exactheit  erlangten  können,  den  wir  in  Technik 
und  Kunst  bewumlern ;  endlich  aber  muss^  wenn  vielleicht  filr  die  automatisch 
gewoniencn  einfacheren  Bewegungen  des  Stehens»  Gehens  u,  dgl.  der  Fortfall  der 
pcrm.inrofrn   -^ensihlpn    Cuirtrolc   zuLTstand^-n    wcnl^Mi    k:*n>  .    fine   Rnlrbc  auch   heil 
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ei'wacbseneD  Meuseben  für  die  willkürlicbeD  und  complicirten  Bewegungen  angenommen 
werden^  da  die  zablreiclieii,  immer  wieder  neu  sich  gestaltenden  Bewegungscomplexe^ 
die  einer  fortw^ährend  Bicb  ändernden  Anpaaaung  an  Zweck  und  Mittel,  an  Zeit 
imd  Widerstand  bedürfen^  ohne  dieselbe  nicht  gut  denkbar  sind ;  das«  dem  in  der 
Tbat  BO  ist,  wird  namentlich  durch  kliniRche  Beobachtungen  erhärtet,  die  in  Fällen 
mit  leichten  sensiblen  Störungen,  wo  sich  die  einfachen  Bewegungen  kaum  gestört 
erweisen,  sobald  nur  etwas  complicirtere  Bewegungen  ausgeftlhrt  werden  sollen, 
sofort  eine  betr  Acht  liehe  Ungeschicklichkeit  und  Ataxie  constatiren  lassen» 

Biese  coordinatorische  Controle  wird  in  erster  Linie  natürlich  von  den 
»enaiblen  Apparaten  der  bewegten  Körperabschnitte  besorgt,  von  den  centripetaleu 
Nerven  der  Haut,  der  Muskeln,  der  Gelenke  und  Bänder  5  weiter  ist  dabei  in 
wcseiitliohe.m  Masse  das  sogenannte  Muskelgefübl  betheiligt;  ebenso  sichergestellt 
ist  aber ,  dass  auch  das  Sehen  und  Hören  zur  Regulirung  der  Bewegungen  iliren 
in  verschiedenen  Fällen  wohl  verschiedeoen  Beitrag  leisten;  als  anatomische  Grund- 
lage für  die  coordinatoriBche  Fnnction  der  zuletzt  genannten  beiden  sensiblen 
Qualitäten  las^sen  bicIi  einerseits  die  Beziehungen  des  Irndus  opt.  zum  HirnschenkeL 
andererseits  die  des  Äcusticus  zum  Kleinhirn  vielleicht  heranziehen.  Während  es  fflr 
das  Sehen  und  Hören  last  selbstverständlich  ist,  dass  deren  Antbeil  an  der  Co- 
ordiuation  nicht  blos  in  den  bewusaten  Empfind  uni-'eu  gegeben  ist,  muss  dies  in 
gleicher  Weise  auch  für  die  übrigen  vorerwähnten  Apparate  speciell  hervorgehoben 
werden,  während  allerdings  kein  Oriind  vcrliegt,  fllr  diese  unbewusst  bei  der  Co - 
Ordination  mitwirkenden  sensiblen  Faetoren  eigene,  von  den  für  die  bewussten 
Emplindungen  getrennte  centripetale  Bahnen  anzunehmen. 

Ist  nun  diese  sensible  Controle  als  eine  Grundbedingung  der  Coordination 
erwiesen^  dann  müssen  wir  theoretisch  drei  Arten  der  Ataxie  unterscheiden :  centrale 
Ataxie  oder  Störung  in  den  der  Coordination  vorntehendeu  Gentren  selbst,  motorische 
Ataxie  oder  Störung  in  den  die  coordinatorischen  Impulse  zur  Peripherie  führenden 
Bahnen,  endlich  sensoriache  Ataxie  durch  Störung  in  den  coutrolir enden,  centripetal 
von  der  Peripherie  zu  den  Cootdinationseentren  verlaufenden  Bahnen.  Was  nun  die 
Trennung  der  ccniraleri  von  der  sensorischen  Ataxie  betridt,  so  können  wir  wohl 
im  specielien  Falle  aus  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  sensibler  Störungen  erneu 
Schluss  ziehen ,  allein  bei  unserer  geringen  Kenntniss  von  den  dabei  in  Betracht 
kommenden  Faetoren,  bei  der  Stumpfheit  unserer  Dntersucliungsmethoden  (im  Gegen- 
8atze  zu  der  kaum  geahnten  Feinheit  der  zu  prüfenden  Functionen)  ist  bei  central 
bedingter  Ataxie  eine  scharf  pathogenetische  Trennimg  nicht  immer  mit  Sicherheit 
durchzuführen;  dagegen  liegen  uns  fiir  die  (in  unserem  Sinne)  niotoriscbe  Ataxie, 
obzwar  deren  Vorkommen  vom  t!ieoreti sehen  Standpunkte  nicht  geleugnet  werden 
kann,  keine  wirklich  beweisenden  Thatsachen  vor  und  eine  zum  Theile  hierher 
gehörige  Theorie  der  neueren  Zeit,  welche  die  Störung  der  Coordination  auf  den 
Ausfall  einzelner  gelähmter  Muskeln  zurückführen  will,  entbehrt  bisher  des  breiteren 
thatsächiichen  Nachweises  ,  ebenso  wie  auch  eine  andere  ähnliche  Theorie, 
welche  den  Grund  «1er  Ataxie  in  dem  ungleichen  Tonus  der  einzelnen  Muskeln 
»oben  will    keine  Anerkennung  gefunden. 

Näher  müssen  wir  jedoch  auf  eine  andere  von  Eeb  und  Friedreich  auf- 
ge« teilte  und  gleichfalls  „motorisch"  benannte  Ataxie  eingehen,  welche  diese 
Autoren  als  die  einzig  berechtigte  neben  der  centralen  anerkennen,  während  sie  die 
ßensorische  Ataxie  als  volUtändig  unerwiesen  zurückweisen.  Der  Streit  knüpft  haupt- 
[  Bächlich  an  die  durch  Spinalaflcction  entstehende  Ataxie  an,  die  wir  unserer 
Anschauung  gemäas  als  eine  Leitungsataxie  ansehen,  da  wir  oben  dem  Rückenmarke 
nur  für  reüeetorische,  nicht  aber  fdr  willktiriiche  Bewegungen  eine  Coordination 
zugesprochen  haben  ;  bedingt  zeigt  sieh  diese  Ataxie  durch  eine  constant  vorhandene 
Läaion  der  Hinterstränge ,  auf  Grund  welchen  Befundes  wir  annehmen  dürfen,  ©9 
handle  sieb  um  eine  durch  Störung  in  den  centripetaleu,  die  Controle  der  Coordi- 
nation besorgenden  Bahnen  bedingte,  also  um  eine  sensorische  Ataxie ;  entsprechend 
dem  anatomischen  Befunde  finden  sieh  auch  in  der  Hege)  Störungen  in  der  Sensibilität, 
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des  Muäkelgefables,  welche  die  Äfection  der  Ilinterstränge  begleiten  oder  ihr  vor- 
angehen. Gegen  diese  AEScliauun^  machen  nun  die  genannten  Autoren  eine  Reibe 
von  Einwänden^  die  wir  hier  um  so  eher  berücksicbtigen  können,  als  wir  dadurch 
die  Lage  kommen,  reichliche  positive  Daten  zu  Gunsten  jener  beizubringen. 

Der  Einwand  der  Nichtübereinstimmung   der  Erscheinungen  nach   Durch- 
Bchneidung  der  hinteren  Wurzeln  mit  den  klinischen  Erscheinungen  der  Ataxie  wird 
dadurch  binfäUig,  dass,  wie  neuesten^  klinisch  erwiesen,  die  Art  und  zeitliche  Ent- 
stehung der  ßensorischen  Leitaogsunterbrechung  wesentlichen  Einduss  auf  die  Form 
der  Coordinationastörang  nimmt;  dem  entsprechend  wird  eine  durch  das  physiologische 
Experiment  erzeugte  Coordinationäatörun^  nicht  die  gleichen  Erscheinungen  darbieten 
mit  einer  sich  chronisch  entwickelnden  Ataxie,  bei  der,  mit  der  allmäUgen  Zunahme 
der  Störung  parallel  gebend,   immer  neue  sensoriscbe  Central apparate  herangezogen 
werden  zur  Deckung  des  Ausfalles  au  Coordination,     Weiter   wird    angeführt  das 
u weilen  zu  beobachtende  Missverhältniss  zwischen  BensibiUtätsstörung  und  Ataxie ; 
ß*>wübl  der  soeben  vorgeführte  Umstand,    wie    die    schon    früher    hervorgehobene 
Wahricheinlichkeit ,    daas    verschiedene  Individuen    mit  verschiedeneu  sensorischen 
pparaten  die  Controle  der  Coordination  besorgen  (gewiss  auch  unter  verschiedenem 
^Anamasfie    in  der  Benutzung  der  einzelnen  Apparate)  erklären  diese  unzweifelhafte 
Thatsache  in  völlig  befriedigender  Weise.    Unter  den  gleichen  Gesichtspunkt  fällt 
auch  die  Thatsache  den  Fehlen:^  jeder  Sensibilitätsstörung  in  einzelnen  F;Ulen  von 
Ihocbgradiger  Ataxie,    zumal  e«  Falle  s\w],    für    die    eine    angeborene  Diäposition 
zur  Erkrankung  selir  wahrscheinlich  gemacht  ist,  und  bei  denen  vielleicht   von  der 
Kindiieit  au  ganx  andere  Faetoren  bei  der  Coordination  mitwirken  als  in  der  Norm  ; 
1  Überdies    gilt    gerade    für    diese  Fälle    eben    aus*    diesem  Grunde  die  schon  oben 
[angefahrte  Behauptung,  dass  unsere  klinischen   üntersuchungsmethodeo  jener  Fein- 
t  heit  entbehren,  die  zur  Feststellung  so  geringfügiger  Störungen,  wie  sie  in  solchen 
Fällen  zur  Erzeugung  der  Ataxie  genügen  mögen,  nothwendig  ist. 

Als  wichtigster  Einwand    endlich    wird  ein  von   NiKMKYER,   Spaeth  und 
I  BchCppel  beobachteter  Fall    von    vollständiger   Anästheaie   angeführt ,    dem  jedes 
-Zeichen  von  Ataxie  gefehlt  hatte    und    der    bei  der  Section  eine  durch  die  ganze 
Länge  des  Rückenmarkes  sieb  erstreckende  Höhlenhildung  zeigte,  die  in  gewissen 
Abschnitten  ijie  II interst ränge  anscheinend  völlig  zerstört  hatte.   Abgesehen  vc»n  ver- 
schiedenen schweren,  hier  nicht  nilher  auseinanderzusetzenden  Einwänden,   zu  denen 
dieser  Fall  selbst  und  »eine  Verwerthung  für  die  Theorie  der  Ataxie  Anlass  geben 
kann,    ist  es  durch  neuere  Beobachtungen,    namentlich  durch  einen  grundlegenden 
Fall  von  Strümpell,  erwiesen,  dass  in  solchen  Füllen  von  vollständiger  Anästhesie, 
wenn  auch  die  sensorische  Controle  von  Seiten   der  Augen  und  Ohren  ausgeschlossen 
wird,  entschiedene  Störungen  in  der  CVordination  der  Bewegungen  eintreten,  deren 
geringe  Idenlität  mit  den    klinisch    zu    beobachtenden    Erscheinungen    der    Ataxie 
,  durch  die  schon   oben  herangezogenen  G  es  ich  tt>p  unkte    zu   erklären  ist;    beaonders 
richtig  erKcheint  endlieh  auch  der  von  demselben  Autor    in  entscheidender  Weise 
geführte  Nachweis,    dass    in  Fällen    von  Ilemianästhesie  nach  Schluss    der  Augen 
die    Sensibilität    der    gesunden    Seite    für    die    Coordination    der   Bewegungen  der 
anlUthetischen  Seite  herangezogen  wird.     Damit    ist  der  Haupteinwand,    dass  zur 
Ausführung  einmal  eingeübter  coordinirter  Bewegungen  die  Erhaltung  der  Sensibilität 
nicht  unbedingt  nothwendig  ist,   hinfällig,  und  die  sensorische  Natur  der  Leitunga* 
ataxien   vollständig  erwiesen.  (VergL  hierher  den  Artikel  Tahea  dorsaltH)*  Ein 
weiteres  Argument  zur  Unterstützung  de»  Vorangehenden  dürften  die  neueren,  weiter 
unten    mitgethcilten    Beobachtungen     über    Ataxie    bei     ausi^cllliesslich    peripheren 
^^LSisionen  sensibler  Nerven   bieten. 

^H  Wir  kommen  nun  zu  der  Frage,  bei  welc)»er  Localisation  der  Affectionen 

^Vdea  Nervensystems  Ataxie  klinisch  in  die  Erscheinung  tritt,  und  welche  Gesichte* 
^B  punkte  in  der  Diagnose  der  Localität  massgebend  sein  müssen;  bei  der  Beant- 
^m  wortung  dieser  Fragen  werden  wir  uns  rein  von  klinischen  und  meist  durch  Section 
^Ltt^ergestellten  Beobachtungen  leiten  lassen. 
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Zu  den  am  besten  gekannten  Locatisationen  der  Ata^tie  gehdren  irier 
Begioßen  des  Centralnervensystems :  die  Grosshirnrinde  —  Rlßdenataxie ,  das 
Kleinhirn  —  cerebellare  Ataxie,  Pons  und  Medulla  ohhngata  —  bulb&re  Ataxie, 
Rückenmark  —  spinale  Ataxie.  Die  Geschichte  der  Rindenataxie  beginnt  mit  den 
bekannten  Versuchen  von  Fritsch  und  Hitzig  über  die  motoriaehen  Functionen 
der  Grossliiruriude ;  sie  sowohl ,  als  eine  Reihe  anderer  Beobachter  (Nothnagel, 
Schiff,  Soltmann,  Viel,  Eulenbueg  und  Laxd^is  u.  A.)  zeigten,  daas  nach 
Exstirpationen  gewisser  AbBchnitte  der  Grosshirnrinde  Störungen  in  der  Coordinatiou 
der  betreffenden  Bewegungen  auftreten,  die  nach  etuaeitiger  Exstirpation  vorüber* 
gehender  Natur,  nach  beiderseitiger  Exstirpation  länger  dauernd,  ja.  wie  von 
Einzelncu  behauptet  wird,  bleibend  sind ;  Viel  beobachtete  weiter,  dass  bei  ober- 
flächiicher  Läaion  der  motorischen  Rindenpartie  den  partiellen  Convubionen  und 
Lähmungen  ausgesprochen  atactische  Erscheinungen  vorangehen,  worin  vielleicht 
der  Schlüssel  für  die  Seltenheit  der  am  Menschen  zur  Beobachtung  kommenden 
Rindenataxien  zum  Thcile  liegen  mag;  unserem  Verständnisse  näher  gebracht 
werden  diese  Erscheinungen  durch  neuere  l'ntersuchungeu  von  H,  Mitnk,  der  gezeigt» 
daas  ein  grosser  Theil  der  Grosshirnrinde,  der  auch  die  von  Anderen  sogenannte 
motorische  Partie  in  sich  schliesst,  Fühlsphäre  ist,  für  deren  Bestehen  bt^'m  Menschen 
allerdings  noch  nicht  genügend  zahlreiche  Beobachtungen  vorliegen.  Dagegen  besitjsen 
w^ir  eine  Anzahl  von  Ffilk'u,  die  über  das  Vorkommen  von  Rindenataxie  auch  beim 
Menschen  keinen  Zweifel  lassen  ;  Samt  hat  nachgewiesen^  dass  unter  den  Bewegungs- 
glörungen  der  Paralytisch-Bltkisinnigen  (nach  Ausschluss  der  in  Folge  von  Hiuter- 
fitrangsclerose  Atactischen)  solche  vorkommf^n ,  die  wir  als  Rindenataxie  auffassen 
dürfen;  Bernhardt  und  Andere  haben  Fälle  von  Rindenataxie  bei  nicht  Para- 
lytischen veröffentlicht ;  Kablkh  und  A,  Pick  endlich  haben  durch  die  Section 
den  Nach  weis  erbracht,  dass  Läsion  des  heim  Menschen  als  motorisch  nachgewiesenen 
Gebietes  Ataxie  erzeugt.  In  einem  von  Vetter  mifgetheilten  Falle  von  auf  den  Arm 
beschränkter  Ataxie  muss  es  tlaliingestellt  bleiben,  ob  diese  directes  Symptom  oder 
Fern  Wirkung  des  im  Mark  des  Scheitelläppchens  gefundenen,  bis  in  die  Nähe  der  Insel 
sich  erstreckenden  Tumors  gcweeen.  Liflercntialdiagnostisch  für  diese  Form  der  Ataxie 
(bei  nicht  Paralyti^^ch-Blodsinnigen)  zu  verwerthen  werden  sein  :  die  rasche  und  hoch- 
gradige Entwii'kluug,  die  all  mal  ige  Ausbreitung  der  Ataxie  entsprechend  der  Lage 
der  einzelnen  Rindpuceutreii  xu  einander,  die  Haibseitigkeit  doppelseitige  Rinden- 
ataxie bei  nicht  Paralytisch' Blödsinnigen  wird  woh!  eine  höchst  seltene,  wenn  auch 
nicht  unmögliche  Erscheinung  eeinj,  der  Verlust  der  Bewegungsempfindiing  und  die 
Parästhcsien  in  den  at actisch  gewordenen  Körpertheilen ,  das  Vorkommen  anderer 
auf  Kindenaffection  deutender  Erscheinungen  (Aflection  des  Facialis,  Aphasie,  llemi' 
opte  u.  A.),  schliesslich  der  Verlauf,  die  anschliessenden  Lähmungen,  Worauf  es 
zu  hLvJchen,  dass,  im  Gegeusatzt!  zu  den  hau  liger  vorkommenden  Rindenlähmnugen 
zuweilen  ci>rticale  Ataxie  auftritt,  ist  nicht  tVstgestelU ;  möglicherweise  spielt,  wie 
früher  erwähnt,  dabei  die  Tiefenausdehnung  der  Läsion,  ob  reine  Rindentäsion 
oder  Mitbetheiligung  der  Markleiste,  eine  Rolle, 

Obzwar  es  nahilicgcnd  erscheint,  dass  eine  Läsion  der  bei  der  Ataxie 
in  Frage  kommenden  Bahnen  währt^nd  ihres  Verlaufes  im  Grosshirn  gleichfalls 
Ataxie  erzeugen  ratlsste ,  ist  bisher  darüber  wenig  bekaunt:  duch  steht  es  fest, 
dass  besonders  die  oberen  Extremitäten  in  Fällen  posthemiplegiseher  BewegungB- 
Störung  (meist  Charta  posüiemipleip'ca  oder  Athetose)  zuweilen  ausgesprochene 
Erscheinungen  von  statischer  und  Bewegungsataxie  zeigen  können.  Die  Diagnose 
solcher  Fälle  wird  sieh  naturgemifcss  auf  die  vorangegangenen  Erscheinungen  stützen. 

Häufiger  und  deshalb  auch  seit  längerer  Zeit  genauer  bekannt  ist  die 
cerebellare  Ataxie,  die  sich  klinisch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  wohl 
diHerentialdiagnostlßch  von  den  tibrigen  Formen  der  Ataxie  trennen  l&gst.  Am 
häufigsten  manifestirt  sich  diese  Ataxie  in  dem  Gange  des  Kranken ;  derselbe  gleicht 
dem  eines  Trnnktnen,  ist  schwankend,  weicht  zickzackförmig  von  der  geraden 
Ganglinie  ab,  häufig   fällt    der  Kranke  auch  nach  einer  Seite:   seltener   sind    die 
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Anne  betheiligt.  Allein  da  sich  dieser  Typus  nicht  imoier  rein  erhält,  vielmehr 
auch  Hischformen  vorkommen  und  überdies  auch  anderorts  localisirte  Lftpionen 
(spinale)  dieselben  Erscheinungen  zeigen  können,  aus  Ursachen,  die  »ms  bisher 
unbekannt,  muss  auf  die  Kleinhirnaffectionen  begleitenden  Symptome,  Schwiudel- 
geftthl,  Erbrechen  etc.,  endlich  auf  bulbäre  Erscheinungen,  häufig  verursacht  durch 
vom  Kleingehirn  anggehende  Tumoren,  bei  der  Differenlialdiagnose  besonderes  Gewicht 
gelegt  werden.  Was  nun  die  genauere  Localisation  im  Kleinhirn  betrifft,  so  hat 
neaestens  Nothnagel  durch  eine  iimfasseude  Sichtung  des  klinischen  und  physiolo- 
gischen Materials  unter  Berücksichtigung  vergleichend-anatomischer  Gesichtspunkte 
feetgestellt,  dass  die  cerebellare  Ataxie  nur  durch  directe  oder  indirecte  Läsioa 
des  Wurms  des  Kleingebirns  zu  Stande  kommt,  während  der  Ausfall  irgend  eines 
Theiles  einer  Kleinhirnhemisphüre  nichts  mit  der  Ataxie  zu  thun  hat«  Anhangs- 
weise, weil  noch  fryglich,  wäre  hier  Ataxie  bei  Lä^ion  des  mittleren  Kleinhirn- 
scbenkels  zu   erwähnen. 

Dass  AfiTectionen  des  Pons  und  der  Malulla  obL  Ataxie  erzeugen  ktinnen, 
i8t  seit  längerer  Zeit  bekannt:  allein  erst  in  der  neuesten  Zeit  sind  mehrere  Fälle  mit 
genauen  Sectionsbefuiiden  (Kahler  und  Pick,  Senator,  Meter,  Spitzka)  puldicirt 
worden»  die  es  ermöglichten  ,  genauer  jene  Abschnitte  festzustellen »  deren  Litston 
ftlr  die  Ataxie  verantwortlich  zu  machen  ist;  durch  diese  ist  so  ziemlich  sicher- 
gestellt,  dass  dies  die  hintere  Brilekciiabtheilung  in  specie,  die  Schleife  und  die 
Formatto  reticularis  der  Medulla  obl.  sind ,  wälirend  die  Fortsetzung  der  will- 
kürlich motorischen  Buhnen  nichts  damit  äu  thun  hat.  Die  klinischen  Erscheinungen 
der  bulbüren  Ataxie  unterscheiden  sich  in  nichts  Wesentlichem  v«»n  denjenigen  der 
übrigen  Formen ;  differentialdiagnostisch  zu  verwerthen  werden  sein  das  Vorkommen 
halbseitiger  oder  auch  nur  eine  Extremität  beschlagender  Ataxie,  die  Geringfügigkeit 
aenaibler  Störungen  an  den  atactischen  Gliedmassen,  die  öfters  vorhfimlene  gleich- 
niÄ8»igo  Betheiligung  der  oberen  und  unteren  Extremitälen  ,  endlich  der  Nachweis 
anderer  bulbärer  Symptome,  deren  Beziehung  zu  den  in  der  Medulla  ohl,  liegenden 
Nervenkernen  bekannt  ist. 

Zu  den  am  genauesten  studirten  Ataxien  gehört  endlich  die  spinale,  als 
deren  Hauptrepräsentaut  die  Tabes  dorsinlis  oiler  Hinter^frangsclerose  gilt.  Ueber 
die  pathogenetische  Auffassung  derselben  als  einer  sensorischen  Alaxic  ist  im  Voran- 
gegangenen das  Nothige  beigebracht ;  es  handelt  sich  um  eine  Läsion  der  Hinter- 
fitränge  I  die  nach  neueren  Untersuchungen  in  den  den  einstrahlenden  sensiblen 
Wurzeln  entsprechenden  Abschnitten  derselben,  den  sogenannten  Keilstriingen  iAtr 
hinteren  Wurzelzonen  dt^r  Kraiizosrn,  beginnt,  also  in  Theilen ,  denen  wir  mit 
Sicherheit  sensible  Functionen  zusprechen.  Klinisch  charakteristische  Form  der 
Ataxie  ist  für  den  Ta bischen  der  Hahnenschritt  ,  moditieirt  lindet  sieh  der  gleiche 
Charakter  in  Fällen  von  multipler  Sclerose,  Tumoren,  in  seltenen  Fällen  bei  Com- 
pressionsroyelitis,  einfacher  transversaler  Myelitis  oder  syphiUtischen  Herden  (Seierosen) ; 
in  der  ÜilTerentialdiagnose  zwischen  den  verschiedenen  möglichen  Erkrankungen 
tnCLssen  neben  der  Aetiologie  haupt^ilchlieh  der  Verlauf  und  die  übrigen  einer  jeden 
derseluen  zukommenden  Symptome  leitend  sein.  Direct  an  die  Ataxie  der  Tabes 
doTsalis  schlicssl  sich  die  neben  anderen  Erscheinungen  im  Gefolge  des  Ergotismus 
auftretende  an,  welche  durch  die  Untersuchungen  von  Siemens  und  TrcZEK  als 
in  einer  durch  die  Intoxicntion  hervorgerufeneu  typischen  Hinterstrangaffection 
begründet  nachgewiesen  ist,  Neuestens  endlieh  beschreibt  Doerine  als  peripherische 
Neuro- Tabes  eine  Aflection.  unter  deren  Symptomen  die  Ataxie  eine  hervorragende 
Stelle  einnimmt  und  itlr  welche  er^  da  die  Medulla,  die  Spinalganglien  sowie  die 
Wurzeln  sich  als  intact  erwiesen,  die  nachgewiesene  Neuritis  puren chi/matosn  als 
pathologisches  Substrat  in  Anspruch  nimmt.  Die  gleiche  Ursache  möchte  vielleicht  auch 
ftlr  atactische  Störungen  verantwortlich  zu  machen  sein,  welche  neuerdings,  zuweilen 
mit  parrtischen  Zuständen  vergesellschaftet,  bei  Alkoholikern  beobachtet  worden  sind. 

An  dkst',  aucli  anatomisch  genauer  bckannttn  Formen  von  Ataxie  schliessen 
sich  verschiedene  andere,  deun  es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  auch  LUsioiien  derjenigen. 
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Bahnen,  welche  die  bisher  auf^e^btten  Localitäten  verbinden,  sowie  anderer 
in  dieselben  eingeschalteten  Centren  unter  g:e wissen  Umstünden  Ataxie  erzeugen 
können;  allein  bisher  liegen  nur  spärliche  Befunde  dartlber  vor:  so  ist  es  z.  B. 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  auch  Läsionen  der  Ganglienmassen  deg  Grosshims 
Ataxie  erzeugen  können. 

Hier  schliessen  sich  nun  naturgemäss  die  sogenannten  acuten  Ataxien 
(Leyden)  an^  das  heisat  jene  an  acute  andersartige  Erkrankungen  anschliessenden 
Ataxien,  deren  anatomische  Localisation  vorläufig  durch  Bectionsbefunde  noch  nicht 
genau  festgestellt  ist  und  die  deshalb  blos  vom  symptomatologischen  Standpunkte 
betrachtet  werden  können.  Solche  acute  Ataxien  hat  man  im  Verlaufe  und  im 
Anschlnss  hauptsäclilich  an  acute  Infcctiüiiskrankheitcu  beobachtet^  bei  Diphtherie, 
Typhus,  Dysenteriej  Poeken,  MaF>ern,  P>ysipeij  Pneumonie.  Scarlatina  undTntermittens. 
Fkikdueich  hat  dieselben  als  functionelle  Ataxien  beschrieben,  während  französische 
Autoren,  Jaccoüd,  Topinard,  dieselben  unter  den  Ataxien  bei  tntoxication, 
Dyscrasie  aufführen. 

Die  Fälle  lassen  sich  mn  Grund  der  bisherigen  Beobachtungen  in  drei 
Reihen  gliedern:  in  solche  mit  rascher  Entstehung  und  mehr  oder  weniger  raschem 
Ausgang  in  Heilung,  in  solche  mit  rasch  eintretendem  tödtliehen  Ausgange  ,  end- 
lich in  solche,  bei  denen  ein  Cebergang  in  ein  chronisches,  unheilbares  Leiden 
stattrindet. 

Das  Kraukheitsbild  der  ersten  Gruppe  charakterisirt  sich  folgenderraasseD : 
im  Ablaufe,  zuweilen  oft  spät  fbis  zu  10  Monaten)  in  der  Recouvalescenzperiode, 
in  seltenen  Fallen  noch  im  Verlaufe  einer  nicht  immer  sehr  schweren  acuten 
Infectionskrankbeit,  tritt  die  Ataxie  meist  ziemlich  rasch  aufj  häufig  alle  Extremi- 
täten, zuweilen  auch  die  Sprach werkzeusre  nnd  die  Augenmusen latur  beschlagend  ; 
ebenso  rasch  erhebt  sie  Hi<"h  zu  hochgradiger  Entwicklung;  um  diese  durch  kürzere 
oder  längere  Zeit  in  gleicher  8t«*lrkc  bestehen  bleibende  llaupterscheinung  gruppireu 
sich  Störungen  verschiedener  Art  r  psychische  Alterationen,  paretische  Störungen 
motorischer  (namentlich  häufig  n«*iclj  Diphtheritis)  und  sensibler  Natur,  endlich 
eine  in  der  neueren  Zeit  wichtig  gewordene  Erscheinung,  das  Fehlen  der  Sehnen- 
reflexe, das  jedoch  eben  sowenig  wie  eine  der  (ihrigen  begleit-enden  Erscheinungen 
irgend  welche  CouHtanz  aufweiset;  mehr  oder  weniger  ras<*b  geben  dieselben,  mit 
der  Ataxie  meist  gleichen  Schritt,  haltend,   bis  zu  völliger  Heilung  zurück. 

Von  der  zweiten  Reihe  von  FällcUj  denjenigen  mit  rasch  tödtlichem  Aus- 
gange, existiren  nur  wenige,  unzweifelhaft  hierher  gehörige  Beobachtungen;  t-in 
einheitliches  kliniscbes  Bild  derselben  lässt  sich  bisher  nicht  geben :  die  Secttons- 
befunde  waren  theils  dissemiuirte,  theils  mehr  straugförmige,  immer  aber  ausge- 
breitete acute  myeli  tische  Herde  im  Rücken  marke ,  in  einem  Falle  deutlich  infec- 
tiöser  Natur. 

Etwas  zahlreicher  und  zum  Theil  pathologisclMinatomisch  genauer  bekannt 
sind  endlich  die  Fälle  mit  Uebergang  in  eine  cln'oniscbe  Erkrankung.  Die  klini- 
schen Erscheinungen,  w^ eiche  denselben  zukommen ^  lassen  sich  ziemlieh  ungezwungen 
in  zwei  Reihen  scheiden :  eiuerseits  in  die  initialen ,  w^elch©  nahezu  vollständig 
denen  gleichen,  welche  w^ir  oben  bei  den  Fallen  mit  raschem  Ausgang  in  Heilung 
kennen  gelernt  haben :  bald  jedoch  ändern  sich  dieselben  wesentlich,  die  psychischen 
Störungen  werden  dauernd  ,  die  Sprache  wird  monoton ,  scandirend ,  an  die  Stelle 
der  Ataxie  tritt  Parese,  stoss weises  Äusfiihren  der  Bewegungen  Nachschlagsbewe- 
gungen  (Wiederholung  gewisser  Bewegungsacte) ,  das  Zittern  des  Kopfes  wird 
stärker,  endlich  zeigt  sieb  ausgesprochenes  Intenlionszittern.  Schon  Westhhal  und 
Otto  hoben  die  grosse  Aehnlichkeif  dieser  Erscheinungen  mit  denjenigen  der 
multiplen  Sclerose  hervor;  Jetzt,  wo  man  immer  mehr  zu  der  Anschauung  gelangt, 
daes  neben  der  typischen  von  Charcot  aufgestellten  Form  derselben  auch  zahl- 
reiche andere  vorkommen,  die  bald  des  einen,  bald  des  anderen  Cardinalsymptomes 
entbehren,  darf  man  behaupten,  dass  m  sieh  in  den  in  Rede  stehenden  Fällen  um 
den  Uebergang   in   multiple  Sclerose   handelt.     Bestätigt    wird    diese  Anschauung 
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dareh  einen  Seetionsbefund  von  EßSTEfX,  der  in  einem  roeLrere  Jahre  später  zur 
iection  gekoinineiieB  Falle  von  Ataxie  nacb  Typlius  multiple  sclerotiBt'be  Herde  im 
^entra  1  n  er  vensy  st  ein  nach  wies . 

Trachten    wir    nun    die    drei    aufeefdhrten    Reihen    von    acuten    Ataxien 
pathogenetisch  miteinander  in  Verbindung  zu  bringen,   so  lässt  eich  dies  allerdings 
vorlÄütig   nur  theoretisch  ^  aber   docli    ohne    den  Tbatsachen  Zwang    anzuthun ,  in 
folgentier  Weise  einfach  bewerkstelligen :  gestüt/J  auf  den  von  Westphal  geführten 
I^aehweis,   dasü  NervenatiV'ctionei»  nacb  acuten  Erkrankungen  auf  einer  Heckweisen, 
disseminirten  Myelitis  beruhen,  dürfen  wir,   da   das  Auftreten  einer  Ataxie  nur  in 
der  znfiilligen  Localisation  des  zu  Grunde  liegenden  Procesaes  seine  Ursache  bat, 
annehmen ,  dass  es  sich  in   den  Fällen  mit  Uebcrgang   in  chronische  Erkrankung 
mn  eine  zum  Theil  in  den  coordinatorischcn  Bahnen  und  Ceniren  loealisirte  fleck- 
weise Myelitis  handle^   die  (was  neuerdings  durch   pathologiach-auatomiache  Tbat- 
Bachen  walirgcheiniicb   geworden)   sp^ater    in  multiple  Bclerose    übergeht.     Gestützt 
wird  diese  Deiitnng    ferner    diirrb    den    frUber    erwähnten   Nachweis  einer  Hinter- 
stran gaffccti  on   in   Fallen  von   Ergotismus  mit  atactischen   Erscheinungen.   An   diene 
Fftlle  schliessen  sieh  ganx  einfach  die  spärlichen  Fälle  mit  rasch   tödtlichera  Emle, 
In  welchen  (auf  Grund    eines  Befundes    von  I'ick)    entsprechend    loealisirte  kleiue 
Blutungen  angenommen  werden  können ,   oder  in  welchen  der  myelitische  Procesa 
ben  eine  weitere  Auü^breitung  genommen*    FUr  die  erste  Reihe  von  Fällen  endlich^ 
ei  denen  die  Annahme  einer  Myelitis    wegen    des  raschen  Ausganges  in  Heilung 
Unthnnlich    ist,  vielmehr    ein    der  Myelitis    vorangehendes    Stadium    des   Processes 
angenommen  werden  muss,  dürfen  wir,  da  es  sich  immer  um  FolgealFectionen   von 
Krankheiten  parasitärer  Natur  handelt,  für  welche  zum  Theil  schon  die  sehädliehen 
ikroorganismen   nachgewiesen,  voraussetzen,   dass  es  sich   um  durch  die  Einwan- 
lerung  dieser  letzteren  in  das  (Jentralorgan   bedingte  FunctionsstÖrungen  (vieNeieht 
auch  um  kleine  Blutungen)  bandelt^   deren  Form  durch  die  betroflfenen  Loc^litilten 
ingt    ist;    das   rasche    Zurückgehen    der    Erscheinungen    erklärt   sich    aus    den 
Erfahrungen  der  allgemeinen  Pathologie  über  das  Verhalten  der  In fect ionsträger,   die 
ittgleich  den  aSehlfJsset  an  die  Hand  geben  für  diejenigen  Fälle,   wo  erst  in  einem 
trÄchtl leben    Zeiträume    nach    Ablauf    der    Grundkrank beit    nervöse    Störungen 
uf treten« 

Was  die  Therapie  der  acuten  Ataxie  anlangt ,  so  wird  sie  sich  in  den 
ben  Stadien  den  für  die  Grundkrankbeit  massgebenden  Metboden  anschliessen, 
r  die  späteren,  namentlich  für  die  chroniscben  Formen  kommen  diejenigen 
ieband  Jungs  weisen  in  Betracht,  welche  bei  den  anderen  multiplen  Formen  cbroni- 
iher  Myelitis  zur  Anwendung   kommen. 

Literatur,    Ausser  deu  neueren  Hand-    und  Lehrbüchern  Ton  Benedikt,  ErU^ 

ulpnbnr^f  Lcyden  u,  s.  w.  vergleiche:  Leyden^   Die  graue  Degeneration  der  hinteren 

üfikeuniarkfisl  ränge,  1863.  —  Derselbe  in  Virchow's  Archiv,  Bd.  XLYH,  —  Topina  rd,  />*• 

^uitmit  hcomotrice.  Paris  l.%>4.  —  Jacicoud,  L€s purftpUjies  H  Vataxie  du  mouvetnent,  Paris 

—  Friedreich  in  Virchow's  Archiv,  Ed.  LXYIIL  —  Duchenne,  Arch.  g^n.  de  m^d. 

1^61  und  Gaz,  hehd.  1864,  29.  ti.  31.  —  Nothnagel,  Berl.  klin.  Wochensch.  1878,  Nr.  15,  — 

»hior  üud  Pick,  Beitrage  zur  Pathologie  und  pathülogi:Jchen  Anatomie  d^s  Cenlralnerven- 

1879.  pag.  50  u.  16a  —  Siemens,  Archiv  f.  Psych,  Bd.  XII.  —  TucEck,  Archiv 

rch.  Bd,  Xni.  —  Leubartz,  BerL  kUn.  Wochenschr.  1883  Nr.  21,  22.  —  Ksst,  in  der 

ift    der  naturl".  GesellBcb.   in  Freiborg.    1883,  pag.   151.  —  D^jerine,   in  Archiv  do 

il&gie.    1884.  pftg.  231,  —  Spit^ka,  in  The  american  Journ.  of  neiirology  and  Psych. 

Vol.  ir.,  nov.  pag.  617.  —  Moeli,  Charit 6- Annalen.  1884»  pa^.  524.  —  Dreschfe-ld,  in 

1884,  paK.  200.  Arnold  Pick. 

Atelektase  (dtTE>.r^;  und  exTa'ii;,  unvollkommene  Erweiterung),  die  mit 

jeludem  Luftgelialt  (A  p  ne  iimatOBis)  verbundene  Enge  diT  Limgenalveolcn, 

iitweder  —  als  F(*rtdauer  des  ßtalen  Zust^ndes  —  angeboren  oder  durc-h 

4lalogi6cbe  Procegse  intra  vitam  erworben  vorkommt;  8«  Lun^enatelektase. 

AtelOltiyelie   (irilr^z  unvtdl^täjulig:  nnd  aijsVjc  Rückenmark},  theilwdter 
Inngt^l  d»'8  Kückeuniarks ;  vergl.  letzteren  Artikel. 
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Athßroma  (ßi^ipx  oder  x^ip%  Brei),   Meliceris,  Breicyste,  Gratzbeutd,* 

Balg^escliwulst  (franz,  loupe;  eog!.  sehoceous  c//v?/.  lüen;  emphyma  encystiif  [Mti^Qn 
GoodJ)  ist  eine  cystisclie  Gescliwulst  mit  breiigem  Inhalt,  die  zumeist  an  der  Oberfläche 
des  Körpers,  seltener  an  anderen  Stellen  desselben  (s.  unten)  vorkommt.  Im  erateren 
Falle  stellt  es  sieb  als  eonveie  vom  Cormm  bedeckte,  aber  mit  demselben  zusammen- 
bätigende,  in 's  ünterhaiitgewebe  hmabreicbende  und  auf  der  Uuterlaore  verscbtebliciie 
Hervorragung  von  prall- elastischer  Consistenz  dar,  die  in  ihrem  Umfange  zwischen 
den  Dimension tn  einer  Erbse  imd  eines  HflhncTeies,  ja  vielleicht  auch  noch  grösseren 
Gebilden  variiren  kann»  Am  häufigsten  finden  sich  Atherome  am  behaarten  Kopf, 
sodann  am  Scrotum ,  sonst  aber  auch  an  jeder  anderen  Stelle  der  allgemeinen 
KArperdecke  und  zeigen  in  ihren  klinischen  Erscheinungen  nur  ausserordentlich 
geringe  Variationen.  An  Stellen^  an  denen  die  Haut  nur  durch  lockeres  Bindegewebe 
mit  den  tieferen  Theilen  verbunden  j  also  sehr  verschieblich  ist,  haben  sie  eine 
mehr  kugelförmige  Gestalt,  bei  straffer  Anheftung  der  Haut  dagegen,  wie  beispiela* 
weise  am  Schädel,  sind  sie  platt  gedrückt  und  hierauf  gind  wohl  die  heut*?  allerdings 
veralteten  Bezeichnungen  ,,Testiido^^  und  „Talpa"  zurückzuftlhren.  Mit  zunehmendem 
Wacbslhum  drängen  sie  die  Haut  immer  mehr  von  ihrer  Unterlage  ab,  und  ist 
dieselbe  alsdann  an  die  Grenze  der  Verschiebbarkeit  angelangt»  so  wird  sie,  soweit 
sie  sich  über  der  Oeschwiilat  befindet,  gedehnt,  glatt^  atrophisch  bis  zu  Papierdünne 
und  die  an  ihrer  OberfJäche  vorhandenen  Haare  fallen  in  Folge  der  Atrophie  der 
Haarpapillen  aus.  Dies  ist  das  typisch  klinische  Bild^  welches  Atherome  an  der 
behaarten  Ko]>fhriut  erzeugen»  sobald  sie  einen  etwas  grösseren  Umfang  erreicht  haben. 

Gewöhnlich  treten  die  Atherome  namentlich  am  Scrotum  und  am  Schädel 
in  grosserer  Anzahl  auf,  ja  sie  können  selbst  so  dicht  bei  einander  »tehen^  dass 
die  Oberfläche  ein  vollkommen  hiickeriges  Au?5schen  erhält,  und  wo  mehrere  dieser 
Gebilde  einander  ganz  nahe  bertlhren»  der  Anscheiu  entstehen  kann  ,  als  handle 
es  sich  um   wirklich  zusammengesetzte  Formen, 

I>ie  Entwicklung  der  Atherome,  die  in  jedem  Lebensalter  vor  sich  gehen 
kann,  und  ihr  Wachathum  sind  ausserordentlich  langsam,  indem  meist  mehrere 
Jahre  vergehen,  bevor  sie  einen  erheblicheren  Umfang  erreichen.  Sie  sind  niemAls 
mit  irgend  welchen  Beschwerden  für  den  Trilger  verbunden. 

Es  besteht  heute  wohl  kein  Zweifel  mehr  darüber,  dass  die  Entwicklung 
der  Atherome  von  den  Haarbälgen  ausgeht,  wie  dies  zuerst  von  van  Swieten 
und  später  von  Asthley  Coofer  und  Ckltveilhier  ausgesprochen  worden  ist. 
Die  Veranlassung  zu  ihrer  Bildung  giebt  die  Verstopfung  der  Follikelmündung, 
wodurch  es  im  Inneren  zur  Ansammlung  von  Epithelmassen  kommt,  denen  sich 
Talg  aus  den  einmündenden  Talgdrüsen  beigesellt.  Je  mehr  Epidermismassen  von 
der  Oberfläche  des  verstopften  Haarbalga  abgcstossen  werden ,  um  so  mehr  muas 
der  letztere  sich  ausdehnen,  wobei  die  Talgdriisen  allmälig  in  denselben  aufgehen. 
Mit  dem  zunehmenden  Wachsthum  wird  dann  der  Zusammenhang  mit  der  Haut- 
Oberfläche  immer  geringer,  so  dass  es  schliesslich  den  Anschein  hat,  als  handle 
es  sich  um  eine  wirkliche  Neubildung,  Indess  gelingt  es  auch  in  solchen  Fällen 
immer  noch,  wie  VmcHOW  sagt,  durch  eine  vorsichtige  Präparation  uachzuweiseD, 
yjdaBS  der  Tumor  durch  eineu  feinen  Stiel  mit  der  Haut  in  Verbindung  steht,  und 
zwar  manchmal  gerade  an  einer,  schon  äuaserlich  etwas  eingezogenen  oder  anders 
gefärbten  Stelle^. 

Die  Wand  des  Atheroms  besteht  also  aus  den  mehr  oder  weniger  ver* 
Änderten  Bestandtheilen  des  Follikels*  Sie  wird  von  einer  wenig  vascularisirten 
Bindegewebsmembran  (Pericystium)  gebildet,  die  ausserordentlich  dünn  ist  (TmCHow) 
und  auf  ihrer  Innenfläche  von  einer  compacten  Lage  concentrisch  über  einander 
gelagerter  Epidermismassen  bedeckt  ist.  Die  im  Centrum  befindlichen  Massen  stellen 
einen  Brei  dar,  der  neben  Fett  uud  Fettderivaten,  namentlich  Cholestearin,  Epidermis- 
massen, Fettzelten  und  Residuen  von  Zelleu,  Dameutlich  freie  Kerne,  sowie  hitufig 
Lanugohaare  in  grösserer  Anzahl  enthält.  Uebrigens  hat  der  Inhalt  nicht  immer 
dieselbe  Coasistenz.     Ist  Fett   in    grösserer  Menge   vorhanden,    so  kann  der  Brei 
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eine  HonigcoDeiBtenz  zeigen,  während  er  in  deiijeiiigeii  Fällen,  in  welchen  er 
ttberwiegeorj  aus  Epidermiamassen  besteht,  eine  ziemtich  fegte  Beschaffenheit  darbieten 
kann.  Die  alten  Aerzte  haben  deshalb  auch  drei  Können  dieser  Gebilde  nnter- 
sehieden,  das  Atherom  mit  einem  breiartigen,  das  Steatom  mit  einem  sebumartigen 
.und  dieÄIeliceris  mit  honigartigem  Inhalt,  ünteracheidungen,  die  heute  als  unwesentlich 
icht  mehr  in  Bi^racht   kommen  können* 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dasa  eich  die  Entwicklung  der  Atherome 
an  die  Haut  knüpft ,  da  aie  allein  mit  Haarbälgen ,  den  Ausgangspunkten  flir 
dieselben,  versehen  ist.  Dies  ist  in  der  That  der  Standpunkt,  welchen  Virchow 
einnimmt,  und  welclicn  er  zuerst  mil  Entschiedenheit  zum  Ausdruck  gebracht  hat. 
Dem  gegenüber  wurde  von  anderer  Seite  (v.  Waltbee,  Zkis,  Wernheb,  Härtmann) 
allerdings  schon  seit  längerer  Zeit  auf  das  Vorkommen  von  Atheromen  in  inneren 
Organen  hingewiesen  ^  indess  hält  Vjrchow  dieselben  nicht  für  Retentionscysten, 
wie  sie  die  Atherome  darstellen,  sondern  für  cystoide  Neubildungen^  für  Dermoid- 
Cysten,  die  auch  ihrerseits,  wie  die  Atherome,  an  der  äusseren  Haut  vorkommen 
können,  aber  doch  von  ihnen  unterschieden   werden  müssen. 

Welche  Momente  die  eigentliche  Veranlassung  zur  Bildung  der  Atherome 
ißt  ncKch  nicht  für  alle  Fälle  sichergestellt.  Thatsache  ist,  dass  sie  gewohnlich 
nach  dem  20.  Lebensjahre  auftreten  und,  soweit  ich  das  wenigstens  aus  dem 
reise  meiner  Beobachtung  heiirtheile ,  bei  beiden  Oeschlechtern  gleich  häufig 
vorkommen.  In  vielen  Fillleo  war  der  Britwicklung  von  Atheromen  am  Kopf  ein 
Eryaipelaa  desselben  voraufgegangen,  für  andere  Fälle  wird  ein  voraufgegangenes 
Trauma  als  Ursache  angegeben ;  RtHiNETTA  sah  bei  einer  Frau  zwölf  Atherome 
am  Kopfe,  von  denen  je  eines  im  Verlaufe  einer  Schwangerschaft  entstanden  sein 
»ollte,  und  Lickk,  der  diese  Beobachtung  erwähnt,  glaubt,  dass  Schwangere  an 
Bich  zur  Atherom bildung  prädisponiren ,  weil  bei  ihnen  ein  Flaarausfall  ziemlich 
eonstant  stattfindet  und  hierdurch  Gelegenheit  zur  Verstopfung  des  Follikels,  also 
«um  ersten  Beginn  der  Atherorabüdung,  gegeben  ist  Nach  LÜCKE  scheint  auch 
eine  erbliche  Prädisposition  für  diese  Geschwülste  zu  bestehen. 

Nur    selten    machen    sich    an    den    Atheromen    secnndäre    Veränderungen 
geltend,   unter  denen  die  häufigste  die  Verkalkung  ist.     Dieselbe  beginnt  stets  an 
der  Kapsel  und   schreitet  nach  dem  Centrum  zu  fort,  so  dass  man  gar  nicht  selten 
im  Centrum  der  verkalkten  Massen  noch  breiige  Hubstanz  findet.   Die  L'rsachen  der 
Verkalkung,    mit    deren  Eintritt   natürlich  das  Wacbsthum  der  Atherome  aufhört, 
Bind    uns    vollkommen    unbekannt;     wir  sehen    bei    multiplen  Atheromen    sie   gar 
nicht    selten    sich    aut    alle    diese    Bildungen ,    unabhängig    von    ihrer    Grösse, 
erstrecken    und    müssen    uns    zur    Erklärung    derartiger    Vorkommnisse   mit    einer 
Pridisposition    der    betreffenden   Individuen  abzufinden  suchen.     So  sab  ich  jüngst 
i  einem  30jährigen  Manne  am  Scrotum  23  verkalkte  Atherome,  bei  welchem  in 
[g  auf  irgendwelche  ätiologische  Momente  absolut  nichts  festzustellen  war.    In 
ordentlich    seltenen  Fällen    scheint    selbst  eine  Verknöcherung  der  Atherome 
Torznkommen,  wenigstens  beschreibt  Lücke  einen  derartigen  Fall,  in  welchem  in- 
mitten   eines  Balkengerüstes   compacten  Knochengewebes    verschiedene  Herde   ver- 
kalkter Epitbelmassen  enthalten  waren.     Endlich    Hegen   auch  Beobachtungen  vor, 
nach  denen  sich  im  höheren  Alter  aus  Ätheromen  Carcinome  entwickelt  haben  sollen. 
Wenngleich    die  Atherome    an  sich   ziemlich  harmlose  Gebilde  darstellen, 
Bf*  kann  ihre  F^ntfernung  doch  erforderlich  werden,    ohne   dass   allein  cosmetische 
Kückü^ichten  hierftlr  massgebend  sind.  Haben  sie  nämlich  einen  grösseren  Umfang  und 
die  sie  bedeckende  Haut  einen  hohen  Grad  von  Verdünnung  erreicht,  so  kommt  ea 
nicht  selten  unter  dem  Einflüsse    äusserer  Insulte    und    dem  Hinzutreten   einer 
ntzündung  zw  einem  Aufbruch,  der  sich  nur  selten  spontan  wieder  seh li esst ^  sondern 
rtwnhrend  den  Cysteninhalt  an  die  Oberfläche  austreten  läsat,  also  zur  Bildung  einer 
ijtteL   Besteht  eine  solche  Fistel  längere  Zeit,    so  kann  sich  aus  ihr  allmälig  ein 
eachwür  mit  fuDgdsen  Granulationswucherungen  und  t<>tider   Eiterung,    ja    unter 
oifitanden  selbst  ein  Barcom  entwickeln.  Andererseits  können  umfangreiche  Atheromeu 
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am  Scbädel  nach  und  nacb  eiie  selbst  bis  zur  vollkommenen  Perforsition  gebende  Usur 
des  Knochens  herbeiilibren,  wenngleifb  ein  so  hochgradig-er  Knocbenachwtind  auch 
nur  selten  beobaclitet  wurde.  Eine  einfaclie  Incision  sülbst  mit  nachfolgender  Aetzung 
der  Böble  führt  jjewobnlich  nieht  zur  detinitiFen  ßeseiti^nng  des  Atheroms,  vielmehr 
siebt  man  tüeselben  unter  solchen  Umständen  nach  Verheilung  dtr  Incisionswunde 
sieh  wiederbilden,  und  es  muss  zur  Erreichung  eines  dauernden  Erfolges  die  totale 
Eistirpatlon  vorgenommen  werden.  Auf  die  einfachste  Art  wird  dieselbe  in  der 
Weise  vorgenommen ,  dass  man  die  bedeckende  Hawt  ausgiebig  spaltet »  jedoch 
ohne  die  Cystenwand  hierbei  zu  verletzen,  und  alsdann  die  ganze  Cyste  mit  dem 
Sealpellstiei .  welcher  allerdings  von  den  Flächen  her  ssngeschrtrtt  sein  muss,  aus 
ihren  Adhäsionen  Uist  und  heransliebt,  was  in  ganx  kurzer  Zeit  und  ebne  wesent- 
liehe  Blutung  gelingt  Die  Wunde  wird  alsdann  mit  Verbandwatte  bedeckt,  welche 
festklebt  und  nach  eingetretener  Heilung  im  Verlaufe  weniger  Tage  abfilllt  oder 
abgelöst  wird.  Auf  die.«e  Weise  seh  liebst  sich  die  Wunde  ^tets  per  priraam  intentionem, 
wobei  die  bedeckende  Wjitte  gleichzeitig  einen  Schutz  gegen  das  Eindringen  von 
Infectionsstuftin  bietet.  Wenigstens  i*t  mir  bei  dieser  Operationsmethode  noch 
niemals  das  Auftreten  eines  Erysipelas  oder  irgend  eine  nennenswertbe  Eiterung 
vorgekommen.  Zur  Erleichterung  der  Operation  ist  es  allen! in |*s  erforderlich,  dasa 
man  ein  FSersten  der  Cystenwand  zu  verhüten  sucht;  ist  sie  aber  gleichwohl  ertolgt, 
80  muss  dieselbe  vollstiindig  heraiisprtlpiirirt  werden,  weil  das  Zurückbleiben  eines 
Stückes  gewöhn  lieh  zur  Wieder  büdung  des  Atheroms  führt.  Die  Zerstörung  der 
Atherome  durch  Application  von  Aetzmitteln  auf  die  äussere  Hant,  sowie  durch 
Injection  in  da»  Innere  der  Hoble,  wie  sie  von  manchen  Seiten  empfohlen  und 
hie  lind  da  aucli  geübt  wurde,  ist  heiifzutage  ganr.  ausser  Gebranch  gekommen. 
Literatur:  v.  BHr  enjtprun  j^ ,  Iknträ/rt?  zur  Aiiatninie  und  Pathologie  tief 
meDBchliehen  Haut.  Leipzig  1848»  pag.  85.  ^  Viroliow,  Die  krankUEiftm  CreschwuUte,  Berlin 
1863,  I,  pag:.  224  —  G.  Simon,  Die  Hautkrankheiten.  2.  Aiitl.  Berlin  1851,  pag.  2H8»  ^bl  — 
A.  Cooper,  Surg-ical  eFattys.  London  IS20,  Ht  pag»  236.  —  Rtbbeiitrop,  RustV  Maijraztn 
f.  d.  gee.  Heilk  Berlin  1845.  LXIT,  pap.  2.  —  Wernher,  Virchow'8  Arolnv.  1855,  Vllf, 
pag.  22L  —  Hartmanu,  Wnd.  1857;  XII,  pag,  430.  —  Bou^et,  Coinptes  rend.  iL  I.  Sot\ 
d- Biologie.  11,  pag.  12L  —  Lebert,  Bulletin  d.  l.  Soa  unaL  1850,  p»tg.  23t>.  —  Bognelt», 
Bevue  m^d.  d.  Pari«.  1853,  III,  pag.  Ml\  —  Lücke.  Virchow's  Archiv,  XXVIH.  —  DursolUe, 
Haudboeli  d^r  allgeuj.  nml  J^pec.  Clunirgie  von  Pitha  und  BiHroth.  II»  1.  Erlang«« 
18ti9,  pag.  109.  Gustav  Behread. 

AthStOSe  (von  «^£To;,  ohne  feste  Stell UDg).  unter  diesem  Namen  hat 
Hammond,  Professor  der  Psychiatrie  und  Neiiropatbologie  in  New- York,  im  Jahre 
1871  eine  eigenartige,  der  Chorea  verwandte  Krampf  form  in  ilie 
Nosologie  eingeftibrt ,  hauptsücblicli  charakterisirt  durch  unah lässige,  oft 
auch  im  Schlafe  andauernde  Krampfbewegungen  der  Finger  und 
Zehen  and  durch  die  Unmöglichkeit  des  Kranken.  dieseT heile  in 
irgend  welcher  Stellung  ruhig  zu  halten.  Seitdem  sind  zahlreiche 
Betibacbtungen  von  Athetose  —  von  den  amerikanischen  Acrzten  vielfach  als 
,JlAMMüND'sche  Krankheit"  bezeichnet  —  mitgetheilt  worden,  ohne  dass  man 
jedoch  steh  immer  streng  an  die  von  IIammdnd  gegebene  Definition  gebunden  hätte. 
Eine  im  Jahre  1878  erschienene  Monographie  von  OuLMONT  giebt  eine  überaicht- 
licbe  Darateilung  auf  der  Grundlage  fast  sammtlicher  bis  dahin  publrcirtcr  Fttlle 
und  einer  Reihe  eigener  Beobachtungen.  Die  athetotischen  Krämpfe  unter- 
scheiden dich  auf  den  ersten  Blick  von  den  rapiden,  kleinen  Oßcillationen,  die  wir 
als  Zitterbewegungen  bezeichnen,  dagegen  besteht  eine  gewisse  Aebnlfchkeit 
mit  den  kloniachen  Zuckungen  der  Chorea  minor.  Doch  ergeben  &ich  bei 
genauerer  Analyse  genügende  Diifcrenzen,  um  die  Rubricirung  der  Athetose  unter  die 
„choreatischen"  Krämpfe  so  ohne  Weiteres  nicht  zu  gestatten  und  die  symptomatische 
Eigenartigkeit  der  Athetose  zu  begrtlnden.  Zwei  Besonderheiten  sind  für  die 
Athetose  pathognostisch :  die  Localisation  und  die  eigenthüm- 
liehe  Form  der  unwillkürüchen  Bewegungen.  Sie  befallen  auBsehliesslich^  oder 
winigstens  in  ganz    bevorzugter  Weise,    die    peripheren    Enden    der  ExtremitÄten, 
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Finger  und  Zehen,  Hand  und  Fuss;  nur  äusserst  selten  betbeiligen  aieU 
anob  die  Muskeln  des  Halses  und  des  Gesicbts.  Mit  Aaanalime  einiger  verein- 
eelter  Fälle»  in  welchen  nur  die  unteren  Extremitäten  ergriffen  waren,  stehen 
die  Krampf  beweguijgen  der  Finger  im  Vorder  gründe,  hier  fehlen  sie  nie- 
mals j  während  die  Zehen  Öfters  frei  bleiben  oder  regelmässig  eine  weit  geringere 
Intensität  der  Zuckungen  darbieten.  Relativ  häufig  zeigt  sich  eine  Verbreitung  arif 
Hand-  und  Fussgelenk,  ungleich  seltener  und  Ausnahmsweise  auch  auf  die  höher 
gelegenen  Abschnitte,  die  sich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  absolut 
oder  wenigstens  relativ  ruhig  verhalten.  Der  eigenartige  Charakter  der  Bewegungen 
ist  durch  gewisse  Eigenschaften  gekennzeichnet:  sie  erfolgen  unabhängig  vom 
Ein fl USB  des  Willens,  unablässig,  relativ  langsam,  in  grossen 
Excursionen,  rhythmisch.  Gegenüber  den  mit  Vorliebe  an  intendirte 
Bewegungen  sich  anschliessenden,  in  höchst  un regelmässiger  Weise  brüsk,  stoss- 
weise,  mit  blitzartiger  Hast  ablaufenden  choreatisehen  Muekelzuckungen  bieten  die 
athetotischen  Bewegungen  ein  mit  einer  gewissen  Regeimässigkeit,  Öfters  geradezu 
monoton  sich  wiederholendes  Krampft^piel  dar  Der  unbefangene  Beobachter 
erhält  den  Eindruck  ^  als  ob  der  Kranke  willkürlich,  wie  mit  Vor- 
bedacht und  Anstrengung  die  Bewegungen  ausfuhrt ;  sie  erscheinen  wie  auf 
ein  bestimmtes  Ziel  gerichtet,  an  den  Fingern  insbesondere  wie  eine  Art  von 
Greifbewegung,  wobei  sie  nur  allmälig  und  langsam  ihre  grösste  Ausdehnung 
erreichen.  Bisweilen  gehen  sie  mit  maximaler  Energie  vor  sich  und  überschreiten 
dann  sogar  auf  Grund  einer  in  Folge  der  unwillkürlichen  Muskelaction  sich  ent- 
wickelnden  Schlaffheit  und  Elongation  der  Gelenkbänder  die  äussersten  Grenzen 
der  normalen  Exe ursion «breite ,  so  dass  die  Finger  sich  hyperextendiren  und  die 
Zehen  sich  zum  rechten  Winkel  erheben  oder  am  Boden  festkrallen ,  und  ohne 
Widerstand  auch  pasj^iv  wahre  Subluxationsstellungeu  erzeugt  werden  können.  In 
vielen  Fällen  jedoch  sind  die  Bewegungen  weniger  ausgiebig*  Üebrigens  wechselt 
auch  oft  genug,  meist  ohne  besondere  Ursache,  die  lutensität  der  Zuckungen, 
nicht  selten  innerhalb  weniger  Minuten ;  gewöhnlich  verstärkt  sich  dieselbe,  wenn 
die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  auf  die  leidenden  Theile  gelenkt  wird ;  bei  einer 
von  mir  beobachteten  Patientin  war  das  Spiel  der  Fiuger  früh  Morgens  nach  dem 
Erwachen  am  lebhaftesten,  und  in  einem  anderen  Falle  wurde  es  durch  psychische 
Erregungen  auffallend  gesteigert.  Die  Unablässigkeit  der  Bewegungen  ist 
eine  fast  für  alle  Fälle  gütige  Regel ;  sie  dauern  auch  bei  ruhiger  Rückenlage  an 
und  pflegen  sogar  io  der  Mehrzahl  der  ausgeprägten  Fälle  —  nicht  in  allen  — 
auch  während  des  Schlafes  zu  persistiren,  wenngleich  mit  bedeutend  verminderter 
Stärke  und  bisweilen  nur  durch  eine  abnorme  Stellung  eines  oder  mehrerer  Finger 
angedeutet.  Der  Wille  ist  meist  ohne  Eiutiuss,  nur  iu  den  leichteren  Fällen  gelingt 
(t^  wenige  Augenblicke  eine  willkürliche  Hemmung  oder  Einschränkung ;  dann  sind 
die  Kranken  meist  auch  im  Stande,  durch  starkes  Anpressen  der  Hand  au  den 
Rumpf  oder,  wie  in  dem  ersten  Falle  von  Hamhoxd,  durch  energische  Compression 
des  Handgelenkes,  besonders  bei  verticaler  Haltung  desselben,  die  Zuckungen  zu 
sistiren.  Mit  um  so  grösserer  Lebhaftigkeit  aber  entfaltet  sich  das  Spiel  von  Neuem, 
fiobald  die  active  oder  passive  Fesselung  gelöst  wird.  Nur  ausnahmsweise  persistiren 
die  Krämpfe  in  der  Ruhe  nicht,  sondern  treten  nur  bei  willkürlichen  Bewegungen 
oder  überhaupt  nur  intrrvallär  auf.  (A  ty  pi  s  cb  e  For  m  der  Athetose.)  Bisweilen 
tritt  die  Aehnlichkeit  mit  der  Chorea  noch  mehr  zu  Tage,  so  dass  man  von 
Uebergangö formen  zwischen  t>T)i8cher  Athetose  und  der  Chorea  sprechen 
kann.  Brenhardt  sah  in  einem  Falle  von  Hemicborea  posthemipl.  die  choreatisehen 
Zuckungen  den  Charakter  der  Athetose  annehmen  und  betrachtet  die  Athetose  als 
eine  modificirte  (posthemiplegische)  Chorea.  Auch  Lkübe  betont  die  nosologische 
5^uBaromengehörJgkeit  beider  Krampfformen  und  beobachtete  den  umgekehrten  Ueber- 
lg  von   primitiver  Atlietose  in   vollständige  Chorea, 

Die    anwIUktlrlichca    Bewegnnges   beachräiikeii    sich   dttrchaua    nicht    auf   einfache 

and  Streck »iig.    An  den  Fingern  kann  man  aUe  möglichen  Bewogongea  beobachti^n,, 
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81«  eretrecken  mch  anfalle  Plialangealgdenke,  hauptsächlich  aber  auf  das  MetaearpophaUiig«^- 
f^elenk.  und  brinjeren  dip  FiDRr*»r  in  die  versehiedenstj^n  Stellongpn:  altemirende  Beugung  ^nd 
Streckung,  Ad-  und  Aljdnction,  wolici  die  Extijnsion  gi^w&hnlieh  euerg-itiicher  ist  als  die  Flexion 
und  der  <^ine  odpr  ander«>  Finger  öfters  kinter  seinen  Genossen,  erlcichsam  wie  i^rlahmt,  zarnck- 
bleibt.  Bei  der  Abdiiction  sind  die  Finder  entweder  gleichmäiiäi^  au9einandicrge»preizt,  oder  sie 
theilen  »ich  dabei  wahrend  der  iJanmen  i^'^olirt  bleibt,  in  xwei  Gruppen^  Zeii^ß  und  Mittelfinf^er 
einerseits,  Ring:-  und  kidner  Finger  andf?rerseits  (Oul  niont).  Aiieh  zeigen  die  einzelnen  Finger, 
namentlicli  in  den  milderen  Fällen,  oft  eine  vollBtiindigp  ünalibanpiigkeit  von  einander,  so  da^ 
S5.  B.  pleichzeifiif  einaelne  Finger  gebengt,  andere  dagegen  gestreckt  werden.  Analog  verhalten 
sich  die  weit  weniger  ansgiMlehnten  und  unregtdmüsmgeren  Krampfbewegangen  des  Hand- 
gelenkes« Oft  belinden  sieh  in  einem  gegebenen  Moment  Finger  und  Hand  in  einer  genau 
entgeg(*n gesetzten  Haltung.  Die  in  erater  Reihe  betlieiligten  Muskeln  sind  die  Musmli 
inlerosjtei  ejrtertii  und  intet'fii,  welche  in  allen  Fülk^n  mit  wechselnder  Intensität  ergriffen 
ßind;  nächst  ihnen  kommen  die  Benger  und  Strecker  der  Finger,  die  Extensorrin  nud 
Al>diic(oren  des  Daumens  und  die  B<*nger  und  t^trecker  des  Handgelenkes  in  Betracht,  An  dem 
Zehf^n  beobachtet  man  am  hiufigsten  Beugung  und  Streckung,  während  die  Abduction  roeist 
weniger  ausgeprägt  ifft.  Namentlich  die  grosse  Zehe  wird  am  häufigsten  extendirt,  walirend  an 
den  anderen  die  Flexion  vorherrscht.  Analog  dem  Yerhalt^n  an  den  Fingern  zeigen  auch  die 
Zehen  eine  gewisse  Unabhängigkeit  von  einander,  die  inabesondere  in  ausgesprochener  Wei»e 
der  grossen  Zehe  zukommt.  Die  Bewegungen  sind  hier  gewöhnlich  weit  langsamer,  wie  an  den 
Fingeni,  indem  die  Zehen  oft  in  der  einen  Ivnimpfsitelbing  eine  gewisse  Zeit  verharren,  ehe 
me  in  die  entgegengesetzte  tibergehen.  Auch  das  Sprunggelenk  ist  zuweilen  betbetligt: 
bald  wird  die  Fussspitze  lang.sam  hin-  und  hürgefribrt,  wobei  die  Yamsstellnng  am  meist-en  in 
die  Aiigpu  fajlt,  bald  tritt  eine  Dorsal-  oder  Plantarde^tion  in  den  Yorderg^'und,  mit  Ueber» 
wiegen  der  ersteren.  In  einem  meiner  Fälle  hc^tand  neben  den  hörhst  charakteriflti sehen  Be- 
wegungen der  Finger  und  Zehen  nicht  nur  eine  Verbreitung  auf  daj«  Fus^gclenk,  sondern  auch 
anf  das  Kniegelenk,  in  weleiicm  in  r  e  g  e  1  m  a  b  s  i  g  s  t  e  m  Rhythmus  r ontinnirliche  Beuge- 
und  Streckbewegungen  abwechselten.  Nur  ausnahmsweise,  und  gewöbnlith  nuf  intenntttirend, 
im  Augenblick  besonders  gesteigerter  Lebhaftigkeit  der  Fingerbewegungen,  erscheinen  auch 
schwache  Coutractionen  in  den  Gc^ichtKrunskeln  und  fibrilläre  Zuckungen  im  SttbenOtneu^  coUk 
In  einem  von  Bronsse  raitgetheilton  Falle  griffen  die  charakteristischen  Bewegungen  auf 
Gesicht  und  Hals  über  und  Wechsel t»'n  mit  Oüntractionen  des  Knie*  und  Fussgelenkes. 
Vereinzelt  wurde  eine  noch  weitere  Verbreitung  der  athetotischen  Zuckungen  auf  verschiedene 
Körperibeile  beobachtet,  so  in  einer  Beobachtung  von  Schütz  auf  die  Schulter-  und  Bompf- 
musculalur  der  afficirten  Seite. 

Neben  den  unaufhörlicben  Krampfbeweg  an  gen  beobachtet  man  hüußg  — 
fielten  bei  vollkommener  Ruhe  dea  Kranken,  gewöhnlich  nur  imter  der  Einwirkung 
körperlicher  und  psy cbiscber  Erregungen  —  t  t>  r  ü  b  e  r  g  e  h  e  n  d  e  ( '  o  ti  t  r  a  c  t  u  re  n 
des  Hand-  und  Fiisggelenkes,  ausnahmsweise  auch  in  andrren  Gelenken,  d,  h,  daa 
ibrtwährt'nfi  wechselnde  Krampfspiel  geht  für  kurze  Zeit  in  einen  permanentoo, 
toniftchon  Krampf  über^  wobei  gewöhnlich  die  Hand  stark  tiectirt  ist  und  der  Fuaa 
die  Varoequinus  Stellung  einnimmt  In  den  Füllen,  in  welchen  ee  dem  Kranken 
gelingt  y  ftlr  einen  Augenblick  willkürlich  die  Bewegungen  zu  sistireu,  kann  die 
Hand  eine  eebr  charakteristische  Haltung  annehmen:  der  kleine  Finger  ist  stark 
jibducirt,  in  geringerem  Grade  aucli  der  Ringfinger,  der  Mittelfinger  ist  leicht  ge- 
beugt, der  Zeigefinger  gestreckt  und  der  Daumen  hyporextendirt.  —  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  durch  die  athetotischen  Bewegungen  die  Gebrau ch^^fäliigkeit 
der  Glieder,  iuBbesondere  der  Hand,  in  verschieden  hohem  Grade  verkdmmert  wird. 
- —  Die  Athetose  ist  eine  eigenartige  Krampf  form:  die  Isolation  der 
Zuckungen  auf  bestimmte  Segmente  der  Extremitäten  und  ihr  absoud erlieber  Cha- 
rakter rechtfertigen  die«e  Annahme.  Gewöhnlich  ist  sie  nur  auf  eine  KörperbÄlfte 
beschränkt  (H  emiathetose),  doch  sind  auch  Fälle  von  doppelseitiger  Erkrankung 
bekannt  (Atketos is  bilateral is)  ,  wobei  gewöhnlich  die  eine  Seite  stärker 
betroffen  ist.  Kur  in  einer  beschränkten  Zahl  der  bisher  bekannten  Beobachtungen 
sehen  wir  die  Athetose  primär  auftreten,  ohne  dass  wesentliche  andere  Krank- 
beits-,  speeiell  L  ä  h  m  u  n  g  8  ^  Erscheinungen  der  befallenen  Glieder  vorausgegangen 
sind;  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  dag^en  bilden  die  athetotischen 
Bewegungen  zwar  die  sinnfiilligsten,  doch  keineswegs  die  einzigen  Symptome.  Gerade 
die  Aualyse  der  Begleiterscheinungen  ist  für  die  Beurtheilung  des  zu  Grande  liegenden 
pathologischen  Processes  von  entscheidender  Bedeutung.  DemgemÄss  können  wir 
eine  idiopathische  (primitive)  und  eine  symptomatische  Athetoae  nnter- 
Bcbeiden.  Die  symptomatische  H  cmi  athetose,  weitaus  die  häufigste  Form, 
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ist  daditreli  gekean^eicbnet ,  dass  sie  sieb  kürzere  oder  längere^eit 
nach  dem  Auftreten  einer  mit  allen  Kriterien  einer  cerebralen 
Herderkraokung  ausgestatteten  Hemiplegie  in  den  gelähmten 
Gliedern  etablirt,  ontl  zwar  regelmässig  erst  dano  mit  allmälig  wachaeoder 
IntensitÄtt  wenn  bereits  die  Motilität  in  gewissem  Grade  wiedergekehrt  ist.  So  finden 
wir  denn  in  diesen  F'iillen  eine  gewöhnlich  nicht  sehr  hochgradige  Herat  p  ar  es e 
der  von  dem  Krämpfe  beimgeäuehten  Körperbälfte,  auffalkiid  häufig  vergeäellscliaftet 
mit  einer  gleichseitigen  H  e  mianästh  esie,  mit  oder  ohne  Betbeiligung  der 
Sinnesorgane;  wir  finden  ferner  bisweilen^  doch  keineswegs  in  constanter  Weiae, 
einen  gewissen  Grad  von  Hypertrophie  der  V  o  r  d  e  r  a  r  m  m  n  s c  u  1  a t  u r,  eine 
Folge  der  unabläi^sigen  Mui^ikelthätigkeit,  in  anderen  Fällen  dagegen,  wenn,  wie 
bäiifig,  die  Hemiplegie  aus  der  Kindheit  datirt,  eine  bisweilen  nicht  unbeträchtliche 
Abmagening  der  Museulatur  und  Verkürzung  der  pareti^ehen  Glieder,  besondera 
des  Armes ,  gewöhnlich  aber,  wie  regelmä-ssig  bei  cerebralen  Hemiplegien ^  ein 
intactes  Verhalten  der  Ernährung.  Die  elektrische  OontractiHtät  pflegt  keine 
besonderen  Anomalien  darzuhieteiL  Endlich  können  neben  den  charakferiatiscben 
Erscbeinnngen  der  Athetose  auch  dte  bekannten  permanenten  bemiplegiMchen 
Contracturen  vorhanden  sein ,  wenngleich  gewöhnlich  nur  in  massigem  Grade  ent- 
wickelt Natürlich  können  auch  anderweitige  ^  von  dem  Grund  leiden  abhängige 
Erscheinungen  bestehen  (Kopfschmerz,  Schwindel  ^  GUedersehmerÄon ,  Anarthrie^ 
Aphasie,  Hemianopf^ie  etc.).  Die  symptomatische  Hemiatlietose  ist  ein 
Symptom  eines  cerebralen  Hert3  leide  ns.  Sie  bildet  eine  eigenartige 
Form  der  postbemiplegiscben  krampfhaften  BewegungsstörungeÖT  — deren  Zu^ammen- 
fehörigkeit  mit  Recht  von  GowEUS  betont  wird  — ►  und  wenngleich  sie  durch  mannig* 
faltige  üebergangsformen  mit  der  durch  Mitchel  und  Cbarcot  bescliriebenen 
postbemiplegiscben  H  eml Chorea  eng  verknüpft  erscheint,  so  bildet  sie  doch  in 
den  meisten  Fällen  eine  klinisch  wohl  unterscheidbare  Varietät*  In  jungest  er  Zelt 
haben  Kahlkr  und  Pick  in  überzeugender  Weise  dargethan,  das^  alle  posthemi- 
plegiscben  Bewegungsphänomene  auf  die  Läsion  eines  bestimmten  Faaereystems, 
und  zwar  des  compacten  Pyramidenfaser bündeis  (Flechsig),  das 
s  w  i  s  c  b  e  n  Th  a  lamu  s  opticus  und  dem  hinteren  Ende  d  e  s  L  l  n  s  e  n- 
kerns  aufsteigt,  zurilckgefQbrt  werden  können.  Die  Versebiedenheit  der  Er- 
Bcheinimgen  wird  bedingt  durch  die  Verschiedenheit  der  Läsion,  welche  entweder 
vollständige  Zerstörung,  oder  partielle  Unterbrechung,  oder  nur  Eeisnng  des 
betreifenden  Nervenbilndels  zur  Folge  haben  kann.  Alle  bisher  anatomisch  «;enau 
beschriebenen  Fälle  von  posthcmiplegischer  Ilemichorea,  resp.  Hemi athetose  ergaben 
immer  eine  unmittelbare  Nachbarschaft  der  Läsinnsstelle  (Sehbügel,  Linsen 
kern,  innere  Kapsel)  und  des  Pyramidenbündels-  Ein  Irritaiionszustand  der 
Pyramidenbahn  kann  aber  auch  an  anderen  Stellen  des  Verlaufes  (bei  Pons-  und 
Bnlbusaffectionen]  zu  Stande  kommen  und  dieselben  Erscheinungen  bedingen 
(Kahler  und  Pick).  So  sprachen  in  zwei  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Hemt- 
atheions  sympt,  mancherlei  Erscheinungen  (in  dem  einen  Falle  bestand  eine  Hemi- 
phgia  nUernanft)  zu  Gunsten  eines  circumscripten  BrÖckenherdes.  —  Bei  der 
Hemiathetosis  idiopatktca,  d.  b*  in  den  seltenen  Fällen  von  halbseitiger 
Athetose  ohne  Hemiplegie^  handelt  es  sich  wahrscheinlich  ebenfalls  um  eine 
cerebrale  Herderkrankung,  die  zwar  eine  Reizung  des  genannten  Faser- 
bfindels  zu  Wege  bringt,  aber  auf  Grund  ihrer  Ausdehnung,  oder  ihre?i  speciellen 
Sitzes  oder  anderer  unbekannter  Momente  nicht  im  Stande  ist.  ^Icschzcitiir  eine 
Hemiplegie  herbeizutllibren. 

Diese  Vcnnuthung  ist  n»Mif:rilin^s  durch  zwei  luieressaiifr  Fftlio  bf.\sttiiigi  worden. 
In  einem  Falle  von  LaTienstein  hactitho  es  sich  um  eine  herzkranke  Frau,  bei  welcher  elf 
Tagn  vor  dem  Tode  athetotische  Bewcgunpen  in  Jen  Fing:ern  der  linken  Hand  aufgetreten 
waren ;  die  Obdnction  ergab  einen  fri.sclien  bohnengrosaen  Hf?rd  am  vorden?n  Ende  de?  Pt?chton 
7*halam\t4t  opticus.  In  detii  anderen  Falle  von  Landoiisy  —  rechtäseitij^e ,  in  d^r  Kindheit 
entittandcne  HemiAthntose  —  fund  man  einon  alten  Herd  im  vorderen  Theü  des  linken  LinBen- 
V.rti.     rifi.    vor  Kun&em    von  Gnauek    mit^etheüte  Ileobachtnng^   von   ^pri  m  1 1  i  v  e  r"^    HnftM- 


132 


ATHETOSE. 


atlietoee  iflt»  abgesehen  von  dem  Interesse,  welclies  die  vollständige  Eeilnng  daxbietet,  dfsslialb 
h€merk«nswerth,  weil  die  Affection  bei  einem  vorher  ganz  gesunden  Individunm  entstand-  alloln 
die  Tbatsache,  das»  bald  nach  dem  Auftreten  der  eigenthiimlichen  Bewegungen  sieb  eine  gleich- 
Beitige  Facialisparese  einstellte  und  überdies  eine  unvollgtandige  Hemianastbesie  der  erkrankten 
Theile  bestand,  beweist  zur  Genüge,  das8  wir  es  bier  mit  einer  „p  rähemiplegi  sehen" 
Hemiathetose  zn  thun  haben,  einer  Varietät  der  bekannten  prähemiplegiscben  Hemicborea.  In 
emem  von  Köesner  puhUcirfen  Falle  von  recht,ä8€itigßr  Hemiathetose  b«l  einem  an  Denun^ 
Ha  parafytica  leidenden  Manne  ergab  die  Obdaction  ein  negatives  Resultat  binsicbtlicb  eines 
cerebralen  Herdes,  In  einer  Beobacbtnng  von  Ewald,  ebenfalls  einen  Paralytiker  betreffend, 
entsprachen  der  rechtsseitigen  Athetose  der  Hatid  zwei  kleine  Erweich ungah erde  in  der  ersten 
linken  Schlafe win düng,  deren  cansale  Verbindung  Jedoch  kaum  zulässig  erscheint.  Schütz  fand 
bei  einem  Mja^^rigeo  Arbeiter  eine  Erweichung  des  Thalam  optic.  und  Corpus  sttiaL  der 
©ntgegengesetKteE  H^^misphare.  Eulenburg  hat  »nersi  die  Vermutbong  ausgesprochen,  dass 
der  Ausgangspunkt  vielleicht  ia  den  motorischen  Territorien  der  G  rosshirnrinde  tm  «mchen 
sein  dürfte  timl  auch  Korauyi  ist  geneigt,  eine  chronische  zur  Scle rose  führende  Entziindnug 
in  den  C  e  n  t  r  a  1  w  i  u  d  u  n g  e  n  anzunehmen. 

Die  Athet osis  bilateralis  ist  gewöhDlich  idiopathisch,  d.  b. 
die  betreffenden  Glieder  zeigen  in  der  Mebrzahl  der  Fälle  keine  ausg^esprocbenen 
LähraungeHj  Öfters  dagegen  beatebt  eine  allgemeine  Miiskelseb wache ;  beim  Ueber- 
wiegen  der  Bewegungen  auf  der  einen  Seite  sah  ich  auch  in  einem  Falle  deudtcbe 
Hemiparese  der  entspreebenden  Körperhülfte.  Wir  finden  sie  vorzugsweise,  wenn 
aueb  nicbt  ausschliesslich,  bei  Idioten  und  in  ihrer  geistigen  Entwicklung  zur  (Ick- 
gebliebenen  Individuen,  bei  welchen  sie  dann  theils  aus  frtibester  Kindheit  datirt, 
theils  selbst  congenital  erscheint  Im  Oegeuf^atz  zur  halbseitigen  Form  ist  besouders 
die  biiulige  Betheiligung  der  Gesichts-  und  Halsmuskeln  hervorzuheben;  auch  zeigen 
die  Bewegungen  gewöhnlich  nicht  das  Uebertriebene  und  Heftige  der  Hemiathetose. 
Wabrscheinlidi  handelt  es  sich  auch  hier  um  cerebrale  Roizzustände  bestimmter 
motorischer  Faserzflge  Rosenbäch  hat  in  einem  Falle  von  Tabes  dorsaUs 
unwillkfirliche  Bewegungen  der  Finger  und  Zehen  beobachtet,  welche  er  mit  der 
Athetose  identihcirt.  Auch  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  von  Tabm  dor». 
hatten  sich  mehrere  Jahre  nach  dem  Auftreten  der  spinalen  Erscheinungen  unwill- 
kürliche, unablässige  Bewegungen  der  FUsse  und  Zehen  «angestellt,  welche  mit  den 
von  verschiedenen  Autoren  erwähnten,  bisweilen  im  Verlaufe  der  Tabes  beobachteten 
Muskelzuckungen  durchaus  nichts  gemein  hatten,  sondern  in  ausges proebenster 
Weise  das  e  h  a  r  a  k  t  e  r  i  a  t  i  s  c  h  e  G  e  p  r  ä  g  e  d  e  r  A  t  )i  e  t  o  s  e  darboten.  Es  mufl« 
demgemäss  statuirt  werden,  dass  auch  aut  der  Grundlage  spinaler  Störunge!! 
Athetose- Bewegungen  vorkommen ,  aber  deren  Genese  (directe  oder  reflectorische 
Reizung  motorischer  Elemente)  bieher  allerdings  nichts  Bestimmtes  aiif^ge^agt 
werden  kann.  Kor  an  vi  mh  in  einem  nach  intensiver  Erkältung  entstandenen 
Falle  einen  Uebergang  in  den  Symptomen  coro  plex  der  Paralysis  fipaniicn  (mit 
einseitiger  Facialisparese). 

Aetiologie.  Wir  haben  hier  nur  noch  einige  kurze  Data  anzuführen. 
Von  einer  besonderen  neuropathischen  Krankheitsanlage  wird  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  mit  Ausnahme  einiger  vereinzelter  Beobachtungen,  nichts  berichtet*  In  einem 
Falle  war  die  Mutter  während  ihrer  Gravidit^lt  einer  heftigen  psychischen  Erregung 
ausgesetzt.  In  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Laxdoüzy  war  die  Athetose  nach 
einem  heftigen  Schreck  in  der  Kindheit  entstanden.  Auch  traumatische  Ein- 
wirkungen werden  als  Entstehungsursache  angeführt  ( R  e  f  1  e  x  -  A  t  h  e  t  o  s  e).  Ob 
auch  die  Erkältung  eine  Rolle  spielt,  scheint  nach  einer  Mrttbeilung  von  Leösb 
mindestens  wahrscheinlich.  Es  würde  sieh  dabei  um  einen  ganz  analogen  Zusammen- 
hang handeln ,  wie  bei  der  bekannten  Goincidenz  von  Gelenkrheumatismus  und 
Chorea.  In  einem  Falle  LetjbeIs  fand  sich  eine  leichte  Endocarditis.  In  einer  grossen 
Heihe  von  Beobachtungen  hatten  die  Erkrankten  vorher  an  schweren  cerebralen 
Neuropathien  gelitten  (Epilepsie,  Delirium  tremens,  Psychosen  etc.).  Die  Hemiathetofie 
betrifft,  wenn  sie  im  Gefolge  einer  gewöhnliehen  Hemiplegie  auftritt,  gewöhnlich  daa 
vorgerückte  Alter,  kommt  aber  auch  im  jugendlichen  und  gerade  im  kindlichen 
Alter  vor,  in  welchem  die  verscbiedenartigsten  Proeesse  eine  cerebrale  Herdlüsion  £ur 
Folge  haben  können  („Atrophie  cSr^brale  de  Venfance''  der  Franzosen).  Oitlmont 
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gibt  folgendea  Verhältnisa  an :  Von  1 1  Fallen  nach  einer  gewölmlichen  Hemiplegie 
gehOreo  nur  3  dem  kindlichen  Alter  an,  2  andere  zeigten  sitih  zwischen  dem  20,  und 
30.  Jjihre,  der  Rest  zwischen  35  und  60  Jahren.  Von  12  Fällen  dagegen,  die  nach 
einer  Hemiplegie  mit  Epilepsie  auftraten,  schwankt  das  Alter  der  Erkrankten 
von  einigen  Monaten  bis  zu  7  Jahren,  Die  Verbindung  einer  posthemiplegischen 
Hemiathetosis  mit  epileptischen  Krämpfen,  die  vorzugsweise  oder  sogar  ausachliesf^Iich 
die  gelähmte  Seite  betreffen ,  ist  ein  relativ  häufiger  Befund  und  in  hohem  Grade 
fflr  die  erst  in  neuester  Zeit  genügend  ge\^ ürdigte  cerebrale  Kinderlähmung 
(Strümpell,  Gaudakd)  charakteristiscli,  als  deren  anatomische  Grundlage  Steümi'ET.l 
eine  acute  Entzündung  der  Grosshirorinde  im  motorischen  Gebiete  derselben  (Central- 
wintlnngen)  annimmt  (Pol ioence ithalitis  acuta),  —  Eine  besondere  PrÄdis- 
Position  des  Geschlechts  scheint  nicht  zu  bestehen,  ebensowenig  bei  der  Heroiathetose 
eine  Bevorzugung  einer  Körperhälfte.  (In  35  Fällen  war  19  Mal  die  rechtej 
16   Mal  die  linke  Korperhalfte    betroffen.) 

Prognose  und  Therapie.  Die  Athetose  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
ein  unheilbares  Symptom,  Göwkhs  und  Bernhardt  sahen  Besserungen 
durch  den  eon  stauten  Strom:  in  dem  Falle  vou  Gnauck  wurde  durch  den 
eonstaoten  Strom  hei  gleiehzeittgera  Gebrauch  von  Bromkalium  vollständige  und 
dauernde  Heilung  erzielt.  Äueh  Oulmont  will  von  der  Elektricität  (absteigender 
galvanischer,  Strom ,  wobei  der  positive  Pol  im  ^^acken ,  der  negative  auf  die 
betroffenen  Muskeln  appücirt  wird)  in  mehreren  Fällen  eine  entschiedene  Besserung 
gesehen  haben*  Ausserdem  wurden  empfohlen:  Bromkalium,  Chloralhydrat ,  Jod- 
kalium, Chinin,  äussere  AbleitUDgen  u.  A.  m.  Ein  glänzendes  Ilehultat  (ob  auch 
definitiv?)  berichtet  neuerdings  Hammond  von  der  Dehnung  des  Nervus 
media  Ulis  in  einem  seit  20  Jahren  bestehenden  Fall,  in  welchem  die  seit  so 
langer  Zeit  nutzlose,  ja  lästige  obere  Extremität  nach  der  Operation  neue  Kraft 
und  Geschicklichkeit  wiedergewann.  Auch  die  Zchenbewegungen  sistirten  und  die 
gleicbzeitige-ü  epileptischen  AnHllle  schienen  sich  auch  zu  bcsjsern. 

Iiiteratur:  Hamniond,   Treatisif  on  disecmen  of  the  nervou^  sjfstem,  New- York 

187:^.  Medic!.  Times  and  Gaz,  1871,  pag,  747.  The  aroerican  Journal  of  Neurology  uuJ  pByuhiÄtry. 

1883.  h  pa|?.5l7.  —  Clifford  Allbatt,Medie.TimpflandGaz,  27,  Jan,  I87ii.  — Gairdrier, 

Journal  of   mental  science.   1874,  XIX.    pag.  34.    —   ßerubardt,  Virchow'fl  Archiv.   1876» 

LXVIL   —    Rosenbaeh.  ibid.  LXVlll.    —    Berger,    Berliner   kJin.  Wochenschrift.    187Ö, 

Kr,  32    —  Enlenburg  in  v.  Ziemsaea's  spec   Path    ond  Ther.  Xü,  2,   1877.  —  Oalmont, 

Audr  cliniqut aur  V Athit09e  Paris,  Delahaye  et  Comp.  1878  —  A.  Brouase,  Extrait  da  Mout* 

lierM^dical,   1880.  —  Leube,  Deiitscb,  Archiv  f.  klin   Medicin.  1880,  XXV.  —  SchäU, 

er  med.  Wocheuschr.  1882,  Nr.  H  uml  4.  —  Bernhardt,  Archiv  f.  Paychiatrie.  IS'*^,  XII, 

rpig.  41*5,  —  Koranyi,  Erlenmoyer's  C«nlralb.  1R84,  pag.  245*  —  OotvkTfX^  Atrophie  part, 

du  itrrfau,  Paris  1868.  —  Strümpell,  Lührbuch  der  specit^U.  Pathologie.  1884,  11,  pag.  .^49.  — 

Gftodnrd,   Contribution  ä  V Etüde  de  VlUmipUgie  c^r^hralt  infantile.  G^nt've  1884. 

Berg  er» 

AthimonUS  (Leitrim),  IrlaniL  Schwefel wasser  mit  Badeanstalt,     b  m  t. 
Athmiing,    &.  Respiration. 

Athmungsgeräusche,  s.  Atiscuttation. 

Atisin^   8.  Aconit.  L,  pag,  163. 

Atmiatrie  (aTj^ö;  DeusI,  Dampf  und  iatTpsta)  —  Poeumotherapie ;  siehe 
lettteren  ArtikeL 

AtOniü  (t]  «Tovtx  Ahspannung,  Sehlaffheit)^  S  c h  l  a  f  f  h  e  i  t  der  0  e  w eb  s- 
fas  ern.  Atonie  ist  eigentlich  Aufhebong  des  Tonus.  Während  aber  daa  Wort  Tonus 
in  seiner  ursprünglichen  Bedeutung  einer  kräftigen  Leistungsfähigkeit  iu  Folge 
guter  Emähning,  gehörigen  nutritiven  Spannung,  kaum  noch  fiir  alle  Gewebsfa^em 

k angewandt  wird  und  nur  noch  alü  Muskeltonus  für  die  schwache,  von  den  Nerven 
permanent  reflectorisch  erzeugte  Muskeleontraetion  in  Gehrauch  ist,  —  hat  daa 
Wort  Atonie  seine  alte^  ibm  dem  Wortsinn  nach  zukommende  Bedeutung  im  Ganzen 
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beibehalten.  Atonie  ist  SthlafiTheit,  Schwäcbe^  geringere  Reizbarkeit  aller  Gewebe 
in  Folge  schlechter  ErTiÄhrimg,  meist  unter  passiver  Dehnung  und  Zerrung  derselben. 
Der  Ausdruck  hi  jetzt  vielfa^^h  in  Gebrauch  für  SchlaflTheit  und  Lockerung  der  Schleim* 
häute,  nach  chioniBelien  Entzündungen  insbesondere.  Mit  der  Bezeichnnng  .^Atonte 
der  Magenschleimhaut*^  bezeichnet  man  speciell  einen  Erschlaffungszustand,  in 
welchem  eine  verminderte  Reizbarkeit  nach  chronischem  Mageneatarrh  eingetreten, 
respectivc  zurück  geblieben  ist.  Für  die  ErschlalTungszustände  willkürlicher  Muskeln 
ist  gerade  das  Wort  Atonie  am  wenigsten  in  Gebrauch,  Hingegen  spricht  man  noch 
von  atonischen  Gefässen  gern  in  Zuständen,  bei  denen  Ausweitungen  mit  geringer 
Contractionsfiihigkeit  der  Blntgetllape  vorhanden  sind,  Ausweitungen,  die  auf 
dauernder  P>nllhrung58ch wache  der  Gefäss wände,  nicht  bUjs  a\\(  musculärer  Para- 
l3*8e  beruhen,  die  besonders  nach  Frostentzündungen  gern  zurückbleiben. 

Sam  u  t;!. 

AtrBfTIIC  [XTfZ'xix^  von  a  und  -.;£_/ioj  oder  zz^iuCti^  ich  zittere ;  eig.  das 
Kicbtzittcrn,  überhaupt  die  Ruhe).  Diese  Bezciohnung  wurde  neuerdings  —  nicht 
gerade  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Wortsinn  —  von  Neftri.  für  einen  nervösen 
KranklieittizustaEd  vorgeschlagen,  bei  welchem  die  Kranken  jahrelang  bett- 
lägerig bleiben  niid  nicht  zu  gehen  vermögen,  trotz  vollkommen 
intacter  Leist  iingsf  ilbigk  eit  des  gesammten  will  k  llrli  eben  Be- 
weg im  g  s  a  p  p  a  r  a  t  e  s ,  sowie  auch  ohne  sonstige  palpable  Veranlassung.  Die 
betrt'tTcnden  Kranken  —  soweit  die  bisherige  Beobachtung  reicht,  ausnahmslos 
weiblichen  Geschlechts  —  können  jede  beliebige  motorische  Einzelleistung  mit 
voller  Kraft  und  Präcisitm  ausführen;  sie  vermögen  aber  nicht  das  ßelt  zu  ver- 
lassen, zu  gehen  oder  auch  nur  zu  stehen  und  zu  sitzen,  weil  jeder  Versuch  dazu 
sofort  äusserst  Iflstige  und  t|ualvolle  Eroptindiing^en,  Ohnmachtsgefühl,  Dysjinoe, 
Uebelkeit,  eigcnthümliche  Sensationen  in  Kopf,  Kücken,  Epigastrium,  auch  Appetit- 
losigkeit,  Diarrhoe,  Kräftevertall  n.  s.  w*  hervorruft.  Damit  verbindet  sich  in 
der  Regel  eine  durch  die  nämlichen  Ursachen  bedingte  Unfähigkeit  der  Kranken 
zu  geistiger  Beschätligung,  z.  B.  Lecture,  obwohl  Bewusstsein ,  Gedächtniss 
und  Intelligenz  völlig  ungestört  sind;  Öfters  auch  eine  grosse  Emptindlicbkeit 
gegen  Licht,  selbst  gegen  diffuses  Tageslicht,  so  dass  die  Kranken  sich  fort- 
dauernd in  halbverdimkellen  Zimmern  autTialten  müssen.  IVotz  dieses  Umstandes 
und  der  andauernd  erzwungenen  Bettlage  befinden  sich  die  Kranken  keineswegs 
nothwendig  in  deprimirter  Stimmung,  sind  vielmehr  zuweilen  sogar  heiter  und 
(zumal  den  ärztlichen  Kehandlungs versuchen  gegenüber)  witzig  und  sarkastisch« 
Der  Zustand  ist  in  einzelnen  Füllen  ein  permanenter,  stabiler,  in  anderen  Fällen 
dagegen  ein  periodisch  auftretender^  in  welchem  öfters  jalirelang  freie  Inter- 
valle mit  ebenso  jahrelangem  Bestehen  der  atremischen  Erscheinungen  abwechseln 
können;  er  erinnert  durch  das  völlige  Fehlen  aller  subjectiven  und  objectiven 
Kranklieitssyroptome  während  der  Intervalle  an  gewisse  Formen  periodischer 
Psychogen,  namentlich  der  von  Nkftkl  sogeunnnten  periodischen  Melanchulie. 
Das  Leiden  erscheint  bei  Frauen  niclit  vor  dem  20.,  gewöhnlich  zwischen  dem 
25,  und  50.  Lebensjahr;  meist  auf  Grund  einer  angeborenen  (hereditären)  neuro- 
pathischen  oder  psyehopathischen  Veranlagung.  Als  Gelegenheitsursachen  werden 
Gemtilhsbewegnngen,  grosse  körperliche  und  geistige  Anstrengungen,  Insolation 
angeschuldigt;  SexnalatfectioneUj  die  häufig  vorhanden  sind,  scheimn  nur  eine 
zuOlllige  Gomplication  zu  bilden  und  auf  Entstehung  und  Verlauf  des  Leidens 
keinen  Eintluss  zu  üben.  Wenigstens  bleibt  auch  nach  ihrer  erfolgreichen  Be- 
seitigung die  Atremte  unverändert.  Hysterische  Symptome  sind  oft  neben  d^r 
Atrernie  vorhanden,  in  anderen  F.*lllen  dagegen  nicht;  Simulation  ist  aii^zti' 
schliesseu.  Der  Verlauf  ist  stets  ein  sehr  pnjtrahirter;  die  Krankheit  kann  viele 
Jahre  hindurch  luulaiiern,  nlme  einen  wesentlich  schädigenden  EinÜuss  auf  Er- 
nührung  und  Krfiitrzustand  auszuüben.  Da^  Körpergewicht  kann  sogar  während 
der  Atrcmic  znnebmciL  Spontanes  Verschwinden  des  Leidens  wird  namenllieh 
in  der  Zeit  der  Menopause  bcolaehiet ;    in   anderen  Fällen  dagegen  persistirl  dia 
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Krankheit  bis  zum  vorgerückten  Alter  uod  die  Kranken  gehen  »cbliesslleh  an 
AUera&chwflche  oder  an  intercürreiiten  Aflectionen  zu  Gnmde,  Die  ßebandlun^ 
der  Alremie  ist,  dem  Ge^agtc^n  zufolge,  eine  ebenso  schwierige  als  undankbare 
Aufgabe;  zumal  bei  der  penodißcben  Atremie,  die  stets  auf  psycbopathischer 
Belastung  beruht  und  regelmäseig  recidivirt,  wenn  auch  die  einzebien  Anfalle 
spontan  wieder  verschwinden.  Die  verschiedensten  Mittel  und  Curverfahren^  Ex- 
citaotia^  Narcotica,  Inductious-Elektricität  u,  s.  w.,  leisteten  nichts  oder  wirkten 
sogar  verschlimmernd.  Nur  von  anfangs  ganz  schwachen ,  später  verstärkten 
galvanischen  Strömen  will  Neptel  in  einzelnen  Fällen  Erfolg  gesehen  haben, 
räth  aber,  die  Galvanisation  niemals  tm  Hause  der  Kranken,  sondern  stets  (täg- 
lich oder  wenigstens  dreimal  wöchentlich)  in  der  Wohnung  des  Arztes  vorEU- 
nehroen.  Dass  letzteres  möglich  war,  Jass  die  Patientinnen  trotz  der  vorhandenen 
Beschwerden  sich  einer  solelien  Behandlung  ausser  dem  flause  zu  unterziehen 
vermochten ,  scheint  allerdings  einen  von  vornherein  leichteren  Charakter  dea 
Leidens  in  den  betrelTenden  Fällen  annehmen  zu  lassen.  Eine  Theorie  der  Krank- 
heit lÄsst  sich  zur  Zeit  nicht  gt^jen.  Unzweifelhaft  weisen  die  hervorstechenden 
Symptome  derselben  ;»uf  einen  cerebralen,  centrocorticalen  Ursprung  hin.  Ob 
aber,  wie  Neftkl  meint,  „die  krankhaften  Geftihle  eine  hemmende  Wirkung  auf 
die  corticalen  Bewegungscentren  ausüben,  etwa  in  derselben  Weise,  wie  eine  heiter© 
Stimmung  fördernd  auf  Bewegung  und  ActivitÄt  wirkt",  ist  wohl  sehr  zu  be- 
zweifeln,  <ia  bei  der  Atremie  ja  die  perversen  Sensationen  etc.  den  Bewegnngs- 
vtjrsuchen  erst  folgen,  nicht  ihnen  voraufgehen,  und  da  auch  die  Stimmung  der 
Kranken^  wie  oben  hervorgehoben  wurde,  keiuesweL-^s  durchweg  melaDchollsf h 
deprimirt  ist. 

Vgl.  Ncft  pl .  üebfr  AtTPniie,  nebst  B#'nitrrkuiige_n  iihf:r  ilie  jNcrvosUat  der  Amen kanyr, 
Virchow's  Archiv.  Bd.  91,  Holt  :j  (18831  A.  E. 

Atresie  (%  und  ts^ti;,  Loch)  =  Imperforatio^  Verscliluss  natttrlicher 
Oefiitingeu  des  Körpers.  Atresxa  rei'tij  vaginae  u.  s.  w. ;  cf  Mastdarm,  Scheide. 

Atrophie  -^  (XTpoou  =.  Mangel  an  Nahrung,  Zustand  der  Abzehrung 
des  Körpers  oder  einzelner  Theile),  reine  einfache  Abnahme  des  Gewebes 
ohne  Degeneration;  gleichviel  ob  nur  der  Umfang  der  einzelnen  Gewebs- 
elemente,  oder  auch  deren  Zahl  abgenommen  hat  (numerische  Atrophie),  jedenfalls 
bat  mit  der  nie  rastenden  Rückbildung  die  Neubitdung  nicht  gleichen  Schritt 
gehalten.  Assimilation  wie  Gewebsbildung  sind  in  erster  Reihe  eine  Function  der 
histogenetischen  Energie,  mit  deren  Abnahme  daher  Atrophie  erfolgen  muss,  Sie 
inaas  weiter  eintreten  mit  Verminderung  des  Wachsthummaterials  und  mit  Zunahme 
der  Consumtion,  Da  endlich  in  der  Architektur  des  Organismus  sich  kein  Gewebe 
völlig  frei  und  unabhängig  entwickeln  kann  ,  so  roiiss  Zunahme  der  Wachsthum«*- 
hindernisse,  Raumbeschränkung  nothwendig  auch  aus  mechanischen  Gründen  zur 
Kaumverkleinerung,  zur  Atrophie  der  Gewebe  führen.  Wir  uutcrKcheiden  daher 
folgende  Arten  von  Atrophie: 

a)  Atrophien  aus  mangelnder  histogenetischer  Energie. 
Die  histogenetisclie  Energie  eines  jeden  Zellencomplexes  ist  zunächst  eine  Mitgabe 
der  typischen  immanenten  An  läge.  Nicht  alle  haben  gleiche  Lebeuhdauer, 
viele  schwinden  frülizcitig  dnrch  Erhlsehen  ihrer  restaurativen  Fübigk*^it.  Schon  Im 
letalen  Leben,  mitten  also  im  frischesten  Aufblühen  des  ganzen  Organismus,  gehen 
einzelne  Theile  wieder  zurück,  so  das  harnbereitende  System  der  WoLF^schco 
Körper,  die  MCLLEß'schen  Gänge  im  männlichen  Embryo,  gr5s«tentheils  die  Nabel- 
blase. Vor  wie  nach  der  Geburt  obliterirtn  zahlreiche  Blutgefässe.  Ais  sehr 
bemerkenswert h  erschien  von  je  die  Atrophie  der  Thymusdrüse^  die,  wiewohl  eine 
der  gröbsten  Lym[.bdrUsen  des  KOrpcrs,  so  vollständiger  Atropfne  anhrimf^Ult^  dass  «n 
Stelle  ihrer  tm/Hhligen  Zellen  sich  später  nach  dem  lt.  Lebensjahre  niebts  wi«  etwas 
Keti  und  Bindegewebs  lindet.  Mitunter  schwinden  auch  nur  einzelne  Partien  von 
Geweben,  so  selbst  Knochenpartien,  z,  B.  gewisse  Theile  des  KeUbeins,  Felsenbeil 
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Andere  Orgaae  atrophireo  zwar  nicht,  erleiden  aber  eben  Wachsthumsetillstanci, 
so  dasfl  sie  bei  Erwachsenen  nicht  viel  grösser  als  bei  Neugeborenen  sind,  z.  B. 
die  Nebennieren,  die  männlielie  Brustdrüse.  Nirgends  in  solchen  Fällen  hat  sieh  eine 
Stoning  der  ßlutcircnlation  als  primärer  Grimd  nachweisen  Jassen;  stets  bandelt 
e<t  sich  um  Mangel  oder  Ausbleiben  der  Anbilduug  dadurch,  dass  die  orsprUng- 
liehe  Wachsthumspotenz  aufgebraucht  worden  w^ar.  Aebnlich  dtlrfte  die  regel- 
mässige Atrophie  der  Ovarien  zwischen  dem  45. — 50.  Lebensjahre,  die  unregel- 
m&ssige  der  Ilodeo  im  hölieren  Lebensalter  aulzufassen  sein^  während  der  vielfache 
Einflnss  der  GeschtechttidrUseu  auf  die  äusseren  Gesehlecbtstheile,  sowie  auf  Bau  und 
Habitus  des  ganzen  Organismus  als  ein  indirecter,  in  seinem  Modus  noch  räthsel* 
hafter  anzusehen  ist. 

Zu  den  im  Typus  baairten  Atrophien  gehören  die  senilen,  die  thells 
schon  frühzeitig,  wie  die  Entartungen  der  Rippen  und  Gelenkknorpel,  theüs 
später,  wie  die  fettige  Degeneration  der  Blutgefässe,  die  Atrophie  der  Muskeln  und 
Knochen  eintreten.  Die  letztbesprocbenen  Veränderungen  sind  es,  denen  Alters- 
physiognomie, Gang  und  Haltung  znzufc^chreiben  sind.  Ausser  den  Knochen  ist 
auch  das  Gehirn  stark  betheiligt.  Immer  aber  bleibt  festzuhalten,  dass  bis  an  das 
Lebensende  die  typischen  Atrophien  auf  gewisse  Gewebe,  ja  nur  auf  gewisse 
(ie webspart ien  beschränkt  bleiben.  Keineswegs  verfallen  alle  Gewebe  der  typischen 
Atrophie;  auch  nicht  einmal  vermindertes  Wachsthum  findet  in  allen  statt.  Un- 
unterbroclien  werden  vielmehr  Blutkörperchen  neu  gebildet,  Blutverluste  ersetzt, 
Kpithelien  abgestossen  und  wieder  hergeslellt,  im  Bindegewebe»  im  Knochen^  selbst 
in  den  meisten  Blutgefässen  grosse  Suhstanzverluste  wieder  ausgeglichen.  —  Die 
bistogeneti^cbe  Energie  bedarf  aber  in  vielen  Geweben  und  Organen  zu  ihrer 
Bethätigung  und  Entwicklung  physiologischer  Reize,  ohne  die  eine 
Inactivitätsatrophie  eintritt.  Hierzu  gehört  Nerveusclm und  nach  Atrophie  des 
Organes,  z,  B.  Atrophie  des  N.  opticus  schon  nach  blosser  Degeneration  des  Auges, 
ja  selbst  Entartung  der  dauernd  uiierregten  Nervenganglien ,  so  nach  Amputation 
Atrophie  der  entsprechenden  RilckeTimarksparti<\  Die  Hoden  schwinden  nach 
jjihrelanger  Enthaltung  vom  Beischlaf,  die  Muskeln  nach  längerem  Nichtgebrauche, 
immer  jedoch  nur  in  sehr  geringem  Umfange.  Bei  jahrelanger  Dauer  der  wider- 
natürlichen Buhe  können  sogar  auch  die  Knochen  schwinden.  Die  hiermit  unvergleich- 
Hi'he,  bei  weitem  stärkere  Gewebsatrophie  nach  Aufhebung  des  tropbiechen 
Nerveneinflusses  erfahrt  ihre  ausführliche  Darstellung  unter  Trophoneurosen.  — 
Nicht  minder  ist  aber  die  histogenetische  Energie  überall  an  die  chemische  und 
physikalische  Integrität  der  Zelle  gekntlpft.  Andauernde  Verände- 
rungen des  Baues  und  Stoffwechsels  führen  zum  Schwnnd,  wenn  auch 
allerdings  meist  in  Form  der  Degeneration,  nur  selten  in  Form  der  reinen  Atrophie 
(Atrophie  der  Schild-  und  Brustdrüse  bei  Jodgehrauch). 

b}  Atrophien  aus  Materialmangel.  Fehlt  das  betreffende  Material 
im  Blute,  so  können  sich  die  Zellen  nicht  mehr  desselben  bemächtigen,  sie  mtlsseü 
daher  desto  früher  atrophiren,  je  stärkerem  Stoffwechsel  sie  unterliegen*  Dies 
trifft  in  vollem  Umfange  bei  Fettzelien  zu.  Zweifelhaft  ist  es,  ob  fllr  Khachitia 
und  Osteomalacie  nur  Mangel  an  Kalksalzen,  für  Abnahme  des  Hämoglobins  der 
rothen  Blutkörperchen  nur  Eisenmangel  im  Blute  anzuschnldigen  ist,  oder  ob  nicht 
überall  die  VerhältnisBe  complicirter  sind.  Bei  absoluter  Inanition  (cf.  diese) 
leiden  keineswegs  gleichmässig  alle  Gewehe  ;  so  Gehirn,  Rückenmark,  Knochen  fast  gar 
nicht,  während  das  Fett  91 — l*3^/t>,  die  Museulatur  42^/(j  Gewicbtsverlust  erleidet« 
Trotz  dieser  allgemein  grossen  Fetteinbusse  aber  bleiben  Fettgeschwtllste  (Lipome) 
von  Hungerkuren  ganz  unangetastet  und  das  Herz  wieder  atrophirt  fast  gar  nicht 
trotz  der  grossen  Abnahme  jeder  anderen  Museulatur.  P>  giebt  also  Zellengruppen,  die 
sich  noch  aus  dem  Blute  des  geringsten  ihnen  homogenen  Materials  zu  bemächtigen 
wissen  und  es  mit  und  ohne  Arbeit  festzuhalten  vermögen.  Um  so  zweifelhafter  ist  e«, 
ob  die  Verminderung  der  örtlichen  ßlutcircnlation  allein  je  eine  einfache  reine 
Atrophie  zu  V^tg^  bringt*    Bei    absoluter  Anämie  tritt   Brand    ein,    bei    rehitiver 
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erfolgt  aaf  die  leicbteBten  ErDähruogBStöruDgeD  ein  perniciöier  Verlauf.  Dass  aber 
ohne  jedwede  Störunjar  der  BlutHiiss  bei  nur  relativer  AnÄmie  nicht  ausreichen  soll, 
um  den  für  jede  Zeiteinheit  doch  äusserst  geringen  Stoffwechsel  zu  decken,  ist  weder 
wahrscheinlich,  noch  durch  irgend  eine  unzweideutige  Thatsache    sicher   erwiesen. 

c)  Atrophien  durch  C  o  n  s  n  m  t  i  o  n  s  z  u  u  a  h  na  e.  Die  Conaumtion 
ist  ein  selbstständiger  Vorgang,  der  seinen  eigenen  Gesetzen  folgt.  Die  Consumtion 
ist  im  Fötalleben  wie  in  der  Jugend  gering.  Nur  eine  geringe  Menge  des  einge- 
führten Materials  wird  in  tlieeer  Zeit  im  Körper  vollständig  verbrannt,  die  weitaus 
grösste  Menge  zur  Anbildung  verwandt.  Das  Vogelei  giebt  während  der  Bebrütung 
nach  aussen  überhaupt  nur  Kohlensäure  und  Wasserstoff  ab.  Das  Wachstbnm 
ist  ja  nur  dadurch  möglieh,  dass  während  der  Waehtithumspcriode  ein  anfangs 
aehr  grosser,  dann  allmälig  geringerer  Theil  der  Albuminate  und  Kohlehydrate 
der  schnellen  Verbrennung  entgeht  und  mit  einem  Antheil  von  Wasser  und  Salzen 
unuusgeschieden^  assimilirt^  aufgespeichert,  im  Organismus  festgehalten  wird. 
Das  Stoifwecbselgleicbgewieht  des  erwachsenen  Organismus  ist  also  durch  die 
Harmonie  zweier,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  einander  unabhängiger 
Vorgänge  hergestellt.  Diese  Selbstständigkeit  der  Consumtionsprocesse  gebt  auch 
aus  pathologiechen  Vorg*lngen  liervor.  Durcli  örtliche  V  e  r  b  r  a  u  c  h  s  z  u  n  a  b  m  e 
kommt  es  zur  Atrophie  bei  Erschöpfung  von  Drüsen,  besonders  des  Hodens  und 
bei  übermässiger  MuskelauBtrengung;  durch  allgemeine  bei  Hunger,  Diabetes, 
Fieber,  häutigen   Blutungen,  Eitenmgen  und  allen  Consimitionskraukheite». 

d)  Atrophie  durch  R  a  u  m  v  e  r  m  i  n  d  e  r  n  n  g ,  sowohl  durch  ver- 
mehrten Druck  wie  durch  verminderte  Spannung.  Zur  Druck- 
atrophie durch  äussere  meehaiasche  Gewalt  gehören  der  Chinesenfuss,  der 
ktinölliche  FJachschädel ,  die  Einkerbung  der  Fingerringe,  der  Strumpfbänder,  die 
Schnürstreifen  der  Leber,  der  IhcuBhui^  chronicus.  Durch  Druckatrophio  werden 
die  (ielenke  schief  bei  habitueller  Skoliose  der  Wirbelsäule,  bei  Genu  vah/uniy  Pes 
valtjHs.  Durch  Druck  werden  abgerieben  die  zahnlos  gewordenen  Alveolarfortsätz©  der 
Kiefer.  Die  Nieren  werden  in  gleicher  Weise  bei  Hydronephrose  atrophisch,  das  Gehirn 
bei  Hydrocephafus.  Damit  der  Druck  atropbirend  wirkt,  dazu  gehört,  daas  er  lange 
Zeit  ununterbrochen  in  gleicher  Stärke  einwirkt,  auch  w^enn  dann  später  Pausen  wieder 
eintreten.  Auch  muss  der  gedrückte  Theil  nicht  ausweichen  können.  Andererseits 
darf  er  aber  auch  nicht  die  Blutgeftlsse  unwegsam  machen,  da  er  sonst  zur  Kecrose 
Hlhrt.  Dem  Druck  unterliegen  alle  Gewebe,  auch  die  scheinbar  festesten.  Di© 
Gruben  in  den  Knochen ,  besonders  des  Schädeldaches,  sind  oft  durch  Atherome^ 
PACCHiONi*8che  Granulationen  oder  zottige  Auswtlchse  der  Arachnoidea  hervor- 
gebracht. Ob  die  Atrophie  von  Haut ,  Muskeln ,  Knochen  unter  dem  Druck  von 
Aneurysmen  und  von  Carcinomen  allein  auf  Druckatrophie  beruht,  ist  nocli  ungewiss, 
Knorpel  widerstehen  dem  Drucke  länger  als  Knochen.  Auch  durch  dauernde 
Aufhebung  der  Gewebsspannung  nach  Loslösung  gespannter  Membranen 
tritt  Atrophie  ein  in  Muskeln,  Sehnen,  Fascien,  Blutgefässen  nach  Amputationen, 
Myo'Tenotomicn ;  nicht  minder  auch  bei  mangelndem  Innendruck,  bei  mangelnder 
Extension  der  Weichtheile  der  Glieder  in  Folge  von  Hemmung  des  Knoebenwachsthums. 
In  manchen  Fälleo  wallen  c  o  m  p  1  i  c  i  r  t  e  U  r  s  a  e  b  e  n  ob ;  so  bei  Atrophie  luxtrter 
Knocheniragraente  mechanische  Abachleifung  und  mangelhafte  Ernährung  zugleich, 
bei  der  Atrophie  luxirter  Gelenksdächen  Ernährungsstörung  der  Gelenksflächen  wie 
bei  jeder  Gelenksruhe  und  Druckentlastung  der  Fläche*  Manche  Zustände,  die  zu 
Atrophien  gerechnet  werden ,  sind  jedoch  gar  nicht  hierher  gehörig,  so  die  Ver- 
kleinerung der  Augenhöhle  nach  Verlust  des  Bulbus,  der  Gelenkspfanne  nach  aus- 
bleibender Einrichtung  des  luxirten  Gelenkskopfes,  denn  die  Atrophie  dieser  Höhlen 
kommt  ja  durch  Wucherung  der  Gewebe  zu  Stande«  Auch  die  Rtlckbildung  de« 
Uterus  in  puerperio  ist  ein  complicirter  Vorgang,  bei  dem  allerdings  die  Verminderung 
der  Spannung  die  hauptsächlichste  Holle  spielt. 

Die  Atrophien  bilden  in  sich  keinen  continuirlich  fortschreitenden  Procesa,  ihr 
Verlaof  ist  demnach  ganz  allein   von  der  Ursache  abhängig,  die  sie  hervorgerufen. 
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Bis  zum  vollen  GewebBschmind  kommt  es  daher  nur  bei  den  Atrophien  aua 
t^^pisclier  Anlage  (A,  der  Thymusdrilse,  der  Membrana  pupillann)^  weil  hier 
allein  eine  volle  Unfähigkeit  zur  Restauration  stattlindet.  Die  übrigen  schwinden^ 
je  nachdem  die  Ursachen  früher  oder  sp^Uer  beseitigt  sind.  Haben  die  Ursachen 
der  Atrophie  vor  beendetem  Wachsthum  eingewirkt,  so  kann  der 
hetrefiTende  Theil  auf  dem  Stande  seiner  dermaligen  Aui^biidang  beharren.  In 
der  frühesten  fötalen  Periode  kommt  es  alsdann  zur  Agenesie  (cf,  diese)  und  zur 
Aplasie  (cf.  dii^se)  vor  vollenileter  Wachsthnmszeit*  Verkümmertes  Wachsthnm 
kommt  häufig  dadurch  beim  Hoden,  bei  df n  Ovarien,  in  der  Chlorose  beim  Herzen 
und  den  grossen  Get'ftssen  vor.  Ob  die  Zahl  der  Zellen,  oh  nicht  blos  ihr  Umfang 
abnimmt^  ist  allein  von  den  physiologischen  Wachsth  ums  Verhältnissen  abh^ingig. 
Bei  Atrophie  der  Leber  und  Muskeln  findet  erst  Verkleinerung,  alsdann  auch 
numensche  Verringerung  der  Gewebselemente  statt,  die  bei  Atrophie  der  Milz 
und  der  Haut  von  vornherein  eintritt.  —  Unter  den  unmittelbaren  Folgen 
für  die  Structur  der  afrophischen  Gewebe  sind  ausser  vicariirenden  Fettablage- 
rungen auch  die  atropbischen  Wucherungs  vorgänge  seitens  der  Nach  bar  ^ichaft 
bemerkenswerth^  deren  Umfang  und  Tragweite  oft  schwer  zu  llbersehen  ist.  Für  die 
Function  des  betretfenden  Theiles  ist  die  Atrophie  ineiner  constituirenden  Elemente 
natürlich  von  einschneidendster  Bedeutung.  Atrophische  Muskeln  werden  bewegnngs- 
unfähig,  Drüsen  secretionsunfähig^  osteoporotische  Knochen  leicht  brüchig,  die  Haut 
leicht  zerreissbar.  Weit  über  die  Structur  und  die  Function  der  betroffenen  8telb 
hinaus  wird  die  Atrophie  solcher  Thcile  verhängnissvoll,  welche  auf  das  Wachi- 
t  h  u  m  anderer  E  i  n  f  i  u  s  s  haben,  der  Knochen  also  auf  das  Wachsthum 
ganzer  Glieder  und  auf  die  Orgaue  der  ScbätlcU  und  Beckenhöhle,  der  Zwiarbeu* 
knorpelscheiben  der  Epipbysen  auf  das  Längenwachsthum  der  Extremitäten  und 
somit  des  ganzen  Körpers, 

Unter  den  Sympttimen  tritt  die  Gewebsabuahme  nicht  Immer  auch 
äusserlich  als  Cmfangsabnalime  auf,  weil,  wie  schou  besprochen»  durch  Ver- 
fettung die  äussere  Gestalt  erhalten,  ja  vergrüssert  sein  kann  (Atrop/na  ntuBCU' 
lorum  h'pomntosa).  Die  Umfangsabnahme  bleibt  ferner  aus  bei  Knochen  nach  voll- 
endetem Wachsthum  wegen  Starrheit  der  Wände,  ja  in  den  Lungen  kann  diö 
Rarefactiou  des  Lungengewebes  sogar  zur  Erweiterung  des  Luftraumes ,  zum 
Limgenemphysem  führen.  Die  atrophischen  Organe  sind  meist  blutiirmer,  saftlosery 
wodurch  die  naiürllehe  F^lrbung  stärker  hervortritt;  so  entsteht  die  braune  Atrophie 
des  Herzens,  der  Leber,  so  die  graue  Degeneration  des  Rückenmarks  wegen 
Schwindens  des  Nervenmarks,  doch  kann  auch  Pigment  in  ihnen  auttreten  (braund 
Atrophie).  —  Ausser  bei  dt^n  typischen  Atrophien  ist  der  Ausgang  in  Atrophie 
nur  günstig  bei  pathologischen  Geweben.  In  tler  Entwicklungf^periode  hingegen 
wird  uft  die  Ausbildung  des  K<'*rpers  gehemmt.  Atrophien  lebeuswichtiger  Organe 
und  Gewebe  führen  nicht  nelten  den  Tod  herbei  (Atrophie  des  Herzens,  der  Metlulla 
oMongata y  der  Nieren,  der  Athmungsmuseulatur),  Atrophien  von  Muttergebilden 
(MatnceM)  führen  auch  die  ihrer  Tocbtergebilde  mit  sich,  Atrophien  des  Periostei 
also  die  des  Knochens ,  Atrophien  der  Epidermis  die  der  Haare  und  Nägel,  der 
Lymphdrüsen    die  der  weissen  Blutkörperchen. 

Literatur:  Yirchnw,   Haiidb.  cl.  gpec.  Pitth.  u.  Thenipie.   1864t  ^r  pag   B04, 
—  Cohuheini,    Vorlegungen  über  all^.  Fath,   1877,  I,  pag    4HG.  —  Snmtiel,    Hundb.   der 
allg.  PatL    als  patli.    PbyBiol.    1878,    pa|?.  4^2.  sq.  —    v.  K  cm.' kH  n  t- h  ;iu  Ken.    Hundb.  dar 
aUg.  Pathologie  des  Kreislaufea  uad  der  Ermlbrung.  1883,  Sama  »l 

AtrOpin  (A  tropin  um)  C17  IL,  NO3  —  aUo  4  H  mehr  ala  Morphium, 
1831  %'on  Mejx  entdeckt;  das  in  fast  allen  Theilen,  namentlich  in  Wurzel^  Stengel 
und  Blättern  von  Atropa  Brlladonna  enthaltene  Alkaloid,  im  Balte  der  blah«»nden 
Pflanze  zu  etwa  */;, —  ^V;ft  vorkommend;  durch  Veri^etzen  de«  ausgeproästen  und 
erwärmten  Saitcs  mit  Kalilauge,  Sehtltteln  mit  Chloroform  und  nachheri'jreÄ 
rmkryatalliftlrcn  gewonnen.  Ueher  die  angebliche  Identität  mit  dem  wirkj^amen 
Princip    anderer     Solanaceen,     namentlich     mit     dem     in     IkUitnt     >^'.ym» 
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^■enthaltenen  Alkaloid  (Daturin)  sind  neuerdings  wieder  berechtigte  Zweirel  auf- 
■  getaucht;  nach  den  Unterauebungen  von  Foehl  —  wie  ancb  nach  den  filteren 
"  voo  Schroff  —  eelieint  reines  Daturin  weit  stärker  zu  wirken  alg  Atropin ; 
ebenso  auch  das  aus  australiscben  und  neucaledonisehen  Duboisia- Arten  gewonnene 
Daboisin  (vergl.  die  Artikel  Stramonium  und  D  üb  oisin).  Nach  REtiNAOLT 
und  Valmoxt  sollen  sich  alle  dieser  Gruppe  angeliörijE^en  mydriatiaeUen  Alkaloide^ 
das  Daturin^  Ilyoscyaniin,  Duboistn  auf  ein  gemeinsames  krystallisirbares  Alkaloid, 
das  Atropldtn  (Atropin  ^)  xurUekfübren  lassen. 

Das  reine  Atropin  bildet  ein  gelbiich-weisses  krystallinisolies  Pulver  von  bittemm 
Geechmackr,  alkalischer  Keaction.  in  300  Th eilen  kaltem  Wiisser,  leichter  in  heiagem  Waaser 
und  Weingeist  löslirb  (ausfe^erdem  in  ChUimtorm  und  Amyhilkohol);  es  giebt  mit  concenfrirter 
LßchwefelsHure  «^ine  farblose,  nach  einiger  Zeit  ^IbUchd  Lösnng  und  verflüchtigt  sich  bdm 
'  rhilten  auf  Platinblcoh  vollstiindigr  unter  Ausstossung  weisser,  Bteuhender  Dünipte.  In 
-100  Tl»eü**n  WasB*ir  and  Schwetelsauro  getost,  darf  Atropin  mit  gesättigter  Pikrinsäure- 
fellilig  eine  TrüboDg  nicht  geb«n.  Mit  concentrirtör  Schwefel  saure  (oder  Chromsüare)  bis  xur 
IräQnfärbung  en^'annt,  entwickelt  os  beim  Hinznspntzen  einigrer  Tropfen  Walser  einen  eigen- 
Ithiiniliehen  Blumengemcli  Hit  Sauren  bildet  da»  Atropin  ncutmte  krystallisirljare  t^alze,  «tio 
Wasaer  und  Alkohol  leicht  löslich,  in  Actlier  dagegen  unlöslich  sind  und  von  denen  namentlich 
\äB&  schwefelsaure  Salz  (Atj^opinum  sulfuricum),  hie  und  da  auch  das  baldrian^aure 
fA.  r  alert  ante  «  m)  medicinische  Anwendung  finden  (s,  u,)  —  Uelier  H  o  rn  a  t  r  o  p  i  n  vergl, 
betreffenden  Artikel. 

P b a  r  m  a  c  0  d  y  n  a  rn  i  s  c  b  e    und  toxische  E  i  g  e  n  s  c  Ii  a  f  t  e  rj.    Selioa 

geringe  Meng:en  des  Atropins  und   seiner  8alze  ruteo  beim   M  e  n  sc  lien ,  iniierlicb 

gegeben  oder  aul  andere  Wt-ise  in  den  Krtic^laut'  gebracht,   tlbereiiistimmeiide  und 

"in  hohem  Grade  charakteristische  Erscheinungen  hervor,   Die  ersten  Symptome  sind 

raj»t  ausnahmslos   ein  Gefühl  \on  Trockenheit  in  der  Mund-  und  Hachenhölik'  mit 

I Heiserkeit,  Kratzen  im  IlalÄe,  Durst,  l'tbelkeit  Sehlin°:be8chwerden,  Pulsbeaohleimi- 
gnng  mit  vollem,  bartrm  Pulse,  sliirkerem  Klopfen  der  Carotiden  und  Tempt*ral- 
Arterien^  Hitzog^efühl,  liödinn;^  des  Gerichtes  und  der  Conjunctiva,  Schwindel,  Ein^ 
genommenheit  des  Kopfes^  gli^ichniässige  Erweiterung  der  Pupillen  auf  beiden  Seiten 
mit  AutliebuTi^  der  Reaction  auf  LiehtreiÄ  und  aufgehobener  Accommodation  für  die 
^äbe.  Diese  Ergcbeiniingen  lassen  sieb  bei  der  Mehrzahl  gesunder  und  kranker 
Individuen  in  verhÄltinsHmässig  kurzer  Zeit  (15 — 45  Minuten)  nach  der  inneren 
Darreichung  medicinaler  Atropindo=en  und  noch  constanler  und  rascher  nach  der 
^subcutanen  injcction  dt\s,selben  beobachten.  Während  die  übrigen  Ersclieinungen 
neist  ziemlich  bald  wieder  verschwinden,  kann  die  Mydriasis  und  die  damit  ver* 
l^tindene  Accommodationslübmung  vt  rbältni^smäss^ig  sehr  lange  —  drei  Tage  und  dar* 
Über  hinaus  —  anhalten.  Seltenere  oder  docli  weniger  conatante  Erscheinungen  kleiner 
Uropindosen  sind  iStörungen  der  Harnficcrction  in  Form  von  Ischurio  und  liy!?!urie, 
fioaulo  Trockenheit  der  Haut  und  scharlacbartige  Rüthung  deraelben,  die  in  der 
tegel  (wie  beim  Amylnitril)  auf  den  Kopf  und  die  übrige  KörperbÄlllte  begrenzt 
gt.  Grössere,  die  gewöhnlichen  medieinalen  Gaben  überschreitende  —  zuweilen  aber 
Incb  schon  den  letzteren  gleichkommende  —  Dosen  von  Atropin  kennen  stllrmi schere 
cheinungen  von  Seiten  des  Gefäss  und  Nervenapparates  zur  Folge  haben  \  enorme 
Steigerung  der  Pulsfrciiuenz,  spiiter  llnregelmiissigwcrdcn  derselben  und  Abnahme 
ies  Blutdruckes,  Abnahme  der  Temperatur  und  Respiration  nach  anfönghcher 
eringer  Steigerung  beider;  hoebgradige  Aufregung,  Jactation,  taumelnder,  atactl^cher 
}ang,  Zittern,  clonisch  tonische  Convulsionen ,  Schlingliihmnng,  Halhieinariunen, 
chlAriogigkeit  oder  unruhiger,  von  Träumen  unterbrochener  Schlaf  und  Delirien 
ron  oft  furibundem  Charakter.  In  den  schwerAten  Fällen  steigern  8ich  die  cere- 
en  Störungen  zu  völliger  Aufhebung  dcvs  Bewus&tseins^  Anästhe^Hiie,  Sphincteren- 
anng,  abwechselnder  Somnolenz  und  Delirien  oder  andauerndem  Coma,  und 
a«  tritt  Bchlie^jülrch  unter  diU  Erscheinungen  der  Ilerzparalyse  der  To<i  ein. 
Die  letale  Dosis  beim  xMrnschen  ii^t  eine  «ehr  unsichere,  übrigens  in  der  Mebr/abl 
der  beobachteten  Verginungsfaile  auch  nur  annähernd  berechenbar,   da  denselben  in 

ier  Regel  Genuss  von  riianzentlioilcn  oder  von  [ielladonnaprjlparatcn  mit  un^icherera 
i^balt  zu  eirunde  liegt  ^vergL  Belladonna  ;  doch  lilsst  sich  die  zur  Erzeugung 
L ^ 


140 


ATßOPIN. 


schwerer  IntoxicatiooBerscliQiDUDgen  ausreichende  Dosis  beim  Erwachsenen  aul 
nngefahr  0'003— 0^005,  die  letal  wirkende  Dosis  auf  003— 0'05  und  darttber 
fixiren.  Eigentbümlich  ist^  daas  Kinder  relativ  grösaere  Mengen  A tropin  zn  vertragen 
scheinen  ab  Erwachsene. 

Einsiclitlich  der  entsprechenden  Wirkungen  bei  T liieren  ist  zu  bemerken,  &as3 
lüch  hier  —  wie  bei  den  Opiumalkaloideu  und  anderen  narkotischen  Mitteln  —  die  ver- 
schiedenen Thierclassen  bezüglich  ihrer  absoluten  und  relativen  Em pfän glich keit  bedeutende 
ÜJitei^chiede  darbieten,  ja  dass  bei  einzelnen  ein©  fast  bis  zur  anscheinenden  Immunität  gesteigerte 
Toleranz  gegen  die  DarreichuTtg  von  Atropin  in  jeder  Gestalt  stattfindet.  IHes  jriU  besonders  voq 
manchen  Vogelarten  (TauhL'n,  fluhner)  und  von  kleineren  Pflanzenfresaem  (Kaninchen,  Meer- 
BChwtiinchen),  während  Fieiachfreaaer  (Hunde)  sieb  im  Allgemeinen  mehr  dem  Menschen  ähnlieh 
verhalten.  Bezuglich  der  Mechanik  der  toxisclien  Atropinwirkiinp:  haben  die  zahlreich  ao- 
gestellten  Thiervcr  suche  I  heil  weise  wider^prechpnde  Ergehnisse  geliefert.  Die  von  v.  Bc£old 
und  Bloebaum  aufgestellte  Behauplung,  daas  das  AtropSn  in  toxischer  Domis  nur  Uhmeod 
ohne  vorhergehende  Keizun^  auf  das  Nervensyatem  wirke,  ist  noch  vielfach  bestritten,  obgleich 
nicht  zu  leugnen  ist ,  dasa  wenigsten«  gewisse  Theile  des  motorischen  und  sensiblen  Ncrven- 
«ystems  einer  »olcheu  primär  lähmenden  Beeinflusaung  durch  t4:)xische  Atropindosen  offenbar 
unterliegen.  Dies  gilt  namentlich  für  die  peripherischen  Endiguugen  des  Herzvagua  ,  sowie 
weiterliin  für  die  excitomotoriscben  Herzganglien,  die  Ganglien  des  Darmrohrs,  der  Blaxo,  des 
Uteruiv,  der  Secretionsnerven ,  der  Speicheldrüsen;  wahrscheinlich  anch  für  die  vasocoa- 
etrictorisehen  Nerven  (und  Ganglien),  die  intramusculären  Endigungen  der  motorischen  und 
die  intracutanen  Endigungen  der  sensiblen  Nerven.  Von  den  beim  Menschen  hervortretenden 
Erächeinungeu  der  Atropinwirkung  ist  die  Pulsbeschleonigung  wahrscheinlich  durch  die 
I*epresi?ion  des  Hemmungsvagns,  die  spätere  Abnahme  de«  Blutdruckes  und  der  Herzt  hat  igkeit 
durch  Depression  der  vasomotorischen  Nerven  und  der  excitomotorischeu  Herzganglien  zu 
erklitren ;  die  Trockenheit  im  Munde,  das  Durstgefühl  u.  9.  w.  durch  die  deprimirende  Wirkung 
auf  dip  Secretionsnerveu  dt-r  Speicheldrüsen;  auch  di^  Herabsetzung  der  Schweisssecretion 
(Trockenheit  der  Haut)  und  der  Hammenge   sind  vitdlelcht  tu  auuloger  Art  %n  interpretiren. 

Die  durch  Atropin  bedingte  Mydriasisi  und  Aufhebung  der  Accommodation 
für  die  Nähe  sind  vorzugswei&e  oder  ausschliesslich  auf  Lähmung  des  vom  Oculo- 
motorius  versorgten  Sßhincler  iridis  und  Accommodationsmuskels  (  Tensor  chorioideae) 
zu  beziehen.  Dass  die  Wirkung  auch  hier  wesentlich  von  den  peripheriechen  Oculo- 
motoriuBcndigungen  ausgeht,  wird  —  abgesehen  von  der  Erweiterung  des  aus- 
geschnittenen Froschaugea  ^ — schon  durch  die  Thatsache  erhärtet,  daas  bei  ein- 
8  e  i t  i  g  e r  I  n  s  t i  l la  t  i  0  n  i  n  d  e  n  Co  n  j  u  0  e  t  i  V  a  1  s  a  c  k  n  n  r  a  u  f  d  e  m  a  t  r  0  p i n  U 
eirten  Auge  MydriasiB  eintritt;  und  zwar  bei  gesunden  Äugen  schon  nach 
Anwendung  schwacher  Lösungen  (1 :  1000)  in  ungefähr  15,  noch  stärkerer  (1 ;  200)  in 
6 — 10  Minuten.  Quantitäten  von  t>'00005  (und  noch  weniger)  sind  zur  Hervorrufung 
örtlicher  Mydriasis  ausreicheud,  welche  auch  —  gleich  der  durch  innere  oder  sub- 
cutane Atropinwirkung  bedingten  bilateralen  —  drei  Tage  und  Uinger  anhalten 
kaun  und  durch  inyotische  Mittel  (Calabar)  gar  nicht  oder  schwach  und  vorüber- 
gehend modificirt  wird.  Nur  wenn  grössere  Mengen  und  stärkere  Atropinlösungen 
in'g  Auge  instillirt  werden,  kann  es  durch  Resorption  von  den  Tfaränenpunkten  auj 
ÄU  beiderseitiger  Mydriasis  und  den  Kracheiniingen  aUgemeiner  Atropinwirkung 
kommen.  Das  Gleiche  kann  auch  geschehen  bei  percutaner  Application  atropin- 
haltiger  Präparate  (Bclladonnapräparate)  in  Form  von  Salben,  Linimenten  und 
Pflastern  ;  mehrfach  sind  in  derartigen  Fällen  sogar  schwere  Intoxicationserscheinungen 
beobachtet  worden. 

Eine  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  vielfach  discutirte  und  noch  nicht  end- 
giltjg  entschiedene  Frage  ist  die  des  „Antagonismus"  zwigchen  Atropin  und 
einigen  anderen  narkotischen  Giften ^  namentlich  Morphium^  ausserdem  auch  Physo- 
ßtJgmin  (Eserin),  Pilocarpin,  Muscarin,  Digitalin,  Blausäure  und  anderen.  Von  vorn- 
herein ist  klar,  dass  bezüglich  einzelner,  zum  Theile  wesentlicher  Erscheinungen 
zwischen  Atropin  und  den  genannten  Substanzen  ein  auffälliger  Gegensatz  besteht: 
Bo  zum  Morplüum  in  Bezug  auf  Pupille  und  Aecommodation  ,  theilweise  auch  in 
Bezug  auf  die  Cerebralwirkiing ;  zum  Physostigmin  in  Bezug  auf  Pupille ,  Herz- 
muskel und  Ganglien;  zum  Pilocarpiu  in  Bezug  auf  Haut  und  Speichelsecretion ; 
xnm  Muscarin  in  Bezug  auf  die  Herzaction  (Vagusw  irkuug).  Doch  genügt  ein  der- 
artiges partiell  antagonistisches  Verhalten  selbstverständlich  nicht  zur  Annahme  eineA 
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allgemeinen  physiologiscben  ADtagoniemiis  der  genannten  Gifte,  welcher  vielmehr 
durcb  ihre  mehr  oder  weniger  übereinstimmende  Wirkung  nach  anderen  Richtungen 
hin  ziemlich  unwahrscheinlich  gemacht  wird.  Etwas  Aotleres  ist  es  mit  der  thera- 
peutiachen,  antidotÄren  Verwendung  der  betreffenden  Substanzen,  wobei  es  sich  oft 
nur  uro  die  Bekämpfung  einzelner  hervorragender^  das  Leben  bedrohender  Ersehei- 
nungen^  also  um  einen  symptoraatischen  Gegensatz  handelt;  hier  darf  u,  A.  die 
günstige  Wirkung  des  Morphium  bei  Atropinvergiftung  ala  eine  unzweifelhaft 
erwiesene  That.«ache  hingestellt  werden. 

Therapeutische  Anwendung  findet  das  Atropin :  1.  Als  Anodynum 
and  Sedativum  hei  schmerzhaften  Affectjonen  der  verschiedensten  Art,  namentlich 
bei  neuralgischen  Zustünden,  sowohl  im  Bereiche  der  sensiblen  Haut*  und  Sehleim- 
hautnerveu,  wie  der  Muskeln,  Gelenke,  Knoehen  und  der  inneren  Organe.  Zu  der 
als  Allgemein wirku Dg  angenommenen  Depression  der  sensible»  Nervenendigungen 
tritt  hier  bei  manchen  Anwendung« weisen,  namentlich  bei  dar  subcutanen  Injeclioo, 
noch  die  besondere  örtliche  Herabsetzung  der  Sensibilität  in  der  Umgebung  der 
Applicationsstelle  als  begttnstigendeß  Moment  hinzu  (Anwendung  bei  Neuralgien, 
rheumatischen  Myalgien);  ferner  die  durch  Herabsetzung  der  peripherischen  Erregung 
bedingte  Beeinflussung  von  Reflexen  und  anomalen  Secretionsvorgängen,  worauf  z.  B. 
die  palliative  Wirkung  bei  krankhaftem  Hustenreiz,  Krampfhusten,  Hyperemesis 
u.  8.  w.  zurückzuführen  sein  dürfte.  Hierher  gehört  auch  die  günstige  Wirkung 
bei  der  Bleikoük  ,  welche  wahrscheinlich  der  läbmenden  Beeinflussung  der  Darm- 
gaDglien  durch  Atropin  zugesehriehen  werden  muse.  Im  Allgemeinen  jedoch  ist  das 
Atropin  als  Anodynum  und  Sedans  dem  Morphium  (und  den  diesem  wirkunggver- 
wandten  Mitteln  i  weit  nachstehend ;  als  eigentliches  Hypnoticum  kann  es  Überhaupt 
nicht  gelten,  2,  Als  Antispasmodicum  bei  mannigfaltigen  Krampfzuständen,  sowohl 
bei  allgemeinen  diftusen  Hyperkinesen  cerehrospinalen  Ursprungs  (epileptischen, 
eclamptischen  ^  hysterischen,  chorealischen ,  tetanischen  Kratupflbrmen),  wie  auch 
bei  den  partiellen  und  eircumscripten,  local  und  grösstentheils  reflectorisch  bedingten 
ECrämpfen  einzelner  Nervenbahnen,  bei  Blepharospasmus,  Tic  convulsif^  Respi- 
rationskrampten,  besonders  aber  bei  Krampfzuständen  der  mit  glatten  Muskelfasern 
verseheneneu  Organe,  der  Bronchien  (Asthma  bronchiale) y  des  Darmes,  der  Urtfthra, 
Blase,  des  Uterus  (Krampf  des  Spkincter  anij,  spastische  Ischurie  und  Enuresis, 
Krampfweben  ^  Tetanus  utenj.  Abgesehen  von  der  deprimirenden  Wirkung  des 
Atropins  auf  die  sensiblen  Nervenenden  ist  hier  die  lähmende  Beeinflussung  der 
iDtramusculären  motorischen  Nervenendigungen  und  der  parenchjTnatöscn  GangUen- 
apparate  otfenbar  wesentlich  massgebend,  S,  Als  secretionsbeschränkendes  Mittel, 
namentlich  bei  excessiver  Hautsecretion  (profuse  Nachtschweisse  der  Pbthisiker)  und 
Speiche Isecretion ,  auch  zur  Verminderung  der  Milchabsonderung  u.  s.  w.  —  ver- 
möge der  oben  erwähnten  Einwirkung  auf  die  secretorischen  Nerven,  4.  Ala 
Antidot  bei  Vergiftungen  durch  Opium  und  seine  Alkaloide,  Digitalis,  Blausäure, 
giftige  Pilze;  nach  die^jer  Richtung  jedoch  von  sehr  zweifelhaftem  Werthe  und  nicht 
unbedenklich,  da  die  Einverleibung  einer  in  so  hohem  Grade  toxisch  und  lahmend 
auf  das  Nervensystem  wirkenden  Substanz  unter  Umständen  möglicherweise  die 
Lebensgefahr  steigert.  —  Von  diesen,  der  internen  Pathologie  angehöngen  Ver- 
wendungen abgesehen ,  spielt  das  Atropin  ferner  eine  hervorragende  Rolle  in  der 
Augenheilkunde,  als  das  beste  und  wirksamste  Mydriaticum,  sowohl  zu 
explorativen  Zwecken,  wie  auch  zur  Erfülhmg  einer  Reihe  anderweitiger  speciell 
ophthalmiatrischer  Indicationen,  als  :  örtliches  Antiphlogisticum  bei  Keratitis,  Iritis  etc*, 
um  Entztlndungreiz  und  Schmerz  zu  heben ,  dte  Iris  zu  entspannen ,  das  Auge  in 
Bezug  auf  Iris  und  Ciliarmuskel  zu  iromobilisiren;  zur  Zerreissung  leichterer 
Synechien;  zur  Verhütung  von  Iriavorfällen  bei  Homhautgeschwüren  mit  drohender 
Perforation  und  nach  Operationen  (Irideetomie,  Extraction,  Discieioni,  hier  zugleich 
um  der  Entzündung  vorzubeugen  und  den  intraoculären  Druck  zu  vemiindem; 
zur  Behandlung  der  Myopie;  endlich  bei  Gtaucom ,  wo  anscheinend  theils  dio 
VeifminderuDg   der   secretorischen    Fläche    der   Iris^   theila   die    Wirkung    auf  die 
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vasomotoriechen    imil    clie   im   Sympalbicus   enth«lteneii    druckte guUrendeii  Nerven 
mit  in  Betracht  kommt,   Vergl,  „A  ugenbeil  mitt  el". 

Präparate  und  Dosis,  Das  reine  Ätropin  (Ph.  AiiÄtr.)  findet  seiner 
Scliwerlösliohkeit  we^en  kaum  therapeutische  Verwendung;  für  innere  und  äussere 
Zwecke  dient  vielmehr  fast  ausschliesslich  das  scUwefelisaure  Salz,  Ätropin  um 
sulfuric  livi. 

(Ph«  G,  IL)  ^^WcisscB  krystallinisches  Pdver,  mit  gleich  viel  Wasser,  aowJe  mit 
dem  dreifachen  Gewirlii  Weingeist,  neutrale  LösuTigen  gebend*  Von  Aethor  nnd  Chloroform 
wird  esä  nicht  aufgenoranien.  Zu  0  OCll  Grm,  welcites  in  GLigrohrchen  bis  zum  Anftreten  weleeer 
Nebel  erhitzt  wird,  gebe  man  15  Gnu.  Schwefflsänre  nnd  erwiirme  bis  zor  beginneudon  Bräa- 
Xiung,  Sofortiger  Znsatx  von  2  Grm,  Wasser  ruft  die  Entwicklung  eines  angenehmen ,  höchst 
eigenthQmlicheia  Geruches  hervor;  fügt  man  alsdann  ein  KrysfaUchen  Kalinrnpermauganat  «n, 
so  entwickelt  Rieh  Geruch  nach  Bittermandelöl.  —  Die  wässerige  Lösung  wird  durch  Natron- 
lange,  nicht  aber  durch  Ammoniak  getrübt.  Selbst  bei  tansendfjicher  Verdünnung  schmecket  die 
Anflösnug  bitter  kratzend.** 

Innerlich  zu  0*0003—0*001  pro  dosii  O'OOS  pro  die!  (Ph.  0.)  0*002 
prodosi!  0HJ06  pro  die!  (Ph.  Auslr.)  in  Pulvern,  Pillen^  Pastillen  (cont.  0*0005), 
Gallertlamellen,  wäsgerigcn  Solutionen,  —  För  subcutane  Injeclion  in  gleicher 
Dosis,  mit  grosser  Voi^sicht :  bei  Individuen  ,  deren  Receptivitiit  unbekannt,  stets 
mit  der  Miuimaldosis  zu  beginnen  und  allmälig  zu  steigern,  unter  Umständen 
jedoch  über  die  von  der  Pharm,  festgesetzte  Alaximaldosis  hinaus  (»hne  Nachtheil, 
bis  zu  0'002  und  selbst  0"003.  Am  besten  ist  eine  wässerige  Lösung  von 
l:r>Ou  (O'l  in  50  Aq,  liest,)^  wovon  ()-25-0-5  pro  dosi  =:  0  0005—0  001 
Atropinsulfat ;  auch  die  SAVORY'schen  tjelatme-tlishs  (0*0005  enthaltend)  sind 
für  diesen  Zweck  brauchbar.  Die  von  verschiedenen  Seiten  empfohlenen  conahinrrten 
lujectionen  von  Atropin  und  Morphium  (0*01  Morphium  und  bis  zu  0-001  Atropia), 
welche  die  übrigen  Nebenwirkungen  beider  Mittel»  namcutlicb  das  Erbrechen  etc., 
beschränken  sollen,  entsprechen  in  der  Regel  diesem  Desiderat  nicht  und  sind  im 
Allgemeinen  nicht  zu  empfehlen, 

PUr  die  örtliche  Benutzung  zu  ophthalmiatrischen  Zwecken  dienen  fast 
ausschliesslich  Instillationen  wässeriger  Atropinlösungeo  im  Verhaltnisse  von  1 :  100 
bis  1:1000;  die  diluirteren  Lösungen  bei  explorativer  Anwendung  des  Mittels, 
normal  bewegliclfer  Iris  etc.,  die  stürkereu  bei  spastischer  Myosis,  Iritis,  Synechien, 
drohendem  Prolaps  und  anderweitigen  Krank lieitszuständen  des  Auges,  Die  Atropin- 
instillatton  wird  gcwöimlich  in  dem  inneren  Augenwinkel  vorgenommen,  am  besten 
aus  einem  Tropfgläschen  oder  mit  Pinsel ,  in  leichteren  Fällen  ein  Tropfen ,  in 
schwereren  mehrere  zugleich  mit  entsprechend  häufiger  Wiederholung  falle  10  bis 
15  Minuten,  bis  Mydriasis  erfolgt).  Statt  der  Lösungen  kann  auch  Atropinsalbe^ 
oder  sogenanntes  A  t  r  o  p  i  u  p  a  p  i  e  r  (Charta  atropiniHata)  Anwendung  finden,  wozu 
STRAiTFiELD  Seidenpapier  benutzte,  von  dem  ein  kleines  Quadrat  in  den  Conjunctival- 
sack  eingeschoben  wird.  Dasselbe  wirkt  jedoch  ungleichmässig  reizend,  wird  auch 
durch  die  vermehrte  Thränen^ecretion  leicht  wieder  herausgeschwemmt.  Besser  sind 
die  von  Savory  ^  MoORE  in  den  Handel  gebrachten  rundlichen  und  sehr  dünnen 
Gallertscheibchen  (ojjhathdmk  dkks),  die  mit  einem  feinen  Pinsel  in  das  Auge 
eingeführt  werde«,  —  Auch  zu  Inlialationen  (Atropincigarren),  Salben,  Linimenteit, 
Bougies,  Vaginalkugeln,  Suppositorien  u.  s.  w.  kann  das  Atropin  Anwendung  finden* 

Ausser  dem  schwefelsauren  bat  nur  noch  das  baldriansaure  Salz  (Ätro- 
pinum  valeriamcttm)  Empfehlung  gefunden  r  ein  zcrfliesariches,  weisses,  in  Wasser 
leicht  lösliches,  nach  Baldriunsäure  riechendes  Pulver,  in  gleicher  Dosis  wie 
Atrap,  sitlfiiricnmy  innerlich  und  subcntan  besonders  als  Antispasmodicum  und 
Nervinum  bei  hysterischen,  epileptischen  Krämpfen  u.  s.  w.  vorgeschlagen,  doch  ohne 
evidente  Vorzüge. 

Atropin  Vergiftung.  Der  Aetiologie  nach  am  häutigsten  sind  zuftÜige 
Vergiftungen  durch  Pflanzentheile  von  Atropa  BeUadonna,  besonders  durch  Toll- 
kirschen beeren  (seltener  durch  Blätter] ;  auch  medicinale  Vergiftungen  durch  unzweck- 
massige  Ordination  und  Anwendung  oder  übermässigen,  namentlich  internen  Gebrauch 
pbarmaceutischer  Belladonna-  und  Atropinpräparate.  In  einzelnen  Fäulen  \&i  Atropin 
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auch  ÄU  Giftmorden,  sowie  zu  Selbstvergifmngen  benutzt  worden.  Die  Symptome 
dieser  Vergiftungen  sind  oben  gescbildert;  die  differentielle  Diagnose  grüadet  sich 
besonders  auf  die  anhaltende  MydriasiH  und  den  Complex  schwerer  Ersclieinungen 
von  Seiten  des  Circulationsj-  und  Nerven apparates,  namentlicli  die  cerebrale  Exaltation, 
den  ransrhÄhnlicben  oder  maniakaliscben  Zustand,  die  sobweren  Delirien.  Die  Sections- 
befände  haben  hier  so  wenig  wie  bei  anderen  narkotischen  Giften  charakteristische 
Veränderungen  des  Blutes,  der  Organe  n.  s,  w,  ergeben.  Der  gericbUiche  Nachweis 
grtlndet  sich  wesentlich  auf  die  mydriatische  Wirkung  des  in  organischen  Flüssig- 
keiten (z.  B.  Harn)  enthaltenen  oder  aus  organischen  Massen  abgeschiedenen  Atro- 
pina :  die  Abeebeidung  erfolgt  durch  längere  Behandlung  mit  schwefelfiäurehaltigem 
Wasser  und  Alkohol,  Schütteln  mit  Amylalkohol  und  mit  Aether  oder  Chloroform 
und  Verdunsten  des  letzteren.  In  einigen  Fällen  wirkte  der  atropinhaltige  Harn, 
in  das  Katzenauge  eingeträufelt,  direct  mydriatisch  —  in  anderen  nach  vorheriger 
Einengung;  ebenso  auch  andere  organische  Flössigkeiten  (Magen-  uod  Dlinndarm- 
inhalt).  —  Die  Behandlung  der  Atropinvergiftung  ist,  abgesehen  von  den  auf 
Entfernung  des  Giftes  aus  dem  Verdauuiigseanal  gerichteten  Masaregeln  (Brechmittel, 
Älagenpumpe,  Darminfusionen  oder  Clystierej  wesentlich  eine  symptomatische.  Vor- 
zugsweise bewährt  hat  sich  die  Anwendung'  von  Morphium,  in  Form  subcutaner 
Injection ,  wodurch  namentlich  die  schweren  Cerebralerscheinungen  weitaus  am 
raschesten  und  wirksamsten  bekämpft,  allgemeine  Beruhigung  und  Hypnose  hervor- 
gebracht werden.  Man  darf  stärkere  ((*'02— 0*03  und  nötbigenfalls  coup  sur  eoup 
wiederholte  Morphiuminjectionen  nicht  scheuen.  Weit  problematischer  und  ilberdiea 
nicht  unbedenklich  ist  die  Anwendung  anderer,  als  „Antagonisten"  des  Atropinfi 
empfohlener  Gegenmittel,  namentlich  des  Physostigmius  und  der  Blausäure.  Neben 
den  Morphiumin jectionen  sind  natürlich  die  bei  narkotischeu  Giften  tiberhaupt 
gebrauch! iebcn  analeptisehen  Verfahren,  kalte  Umschläge  und  Begiessungen,  Haut- 
reize, nöthigentälls  künstliche  Respiration  ii.  s,  w.  nicht  zu  vernachlässigen.  Wenig 
öder  gar  nichts  ist  dagegen  von  der  Anwendung  der  empfohlenen  chemischen 
Gegenraittelj  Alkalien,  Jod,  Tannin  etc.  zu  erwarten, 

Att6St6.  Die  in  das  Bereich  der  speciell  gerichts-  und  militärärztlichen 

Thätigkeit  fallenden  Atteste  finden  sich  in  den  hierauf  bezüglichen  Artikeln  der 
Encyclopädie  abgehandelt  (cf,  u.  A.  Artikel :  Sectio  nsprotocolle,  Gutachten, 
Recrutirang,  M  ilit  ärsanitäts  wesen).  Hier  sollen  nur  diejenigen  allge- 
meinen Gesichtspunkte  er^irtert  werden,  die  bei  Abfassung  der  Zeugnisse,  welche 
die  Aerzte  für  Behörden,  Corporationen,  Privaten  etc.  auszustellen  haben,  in  Betracht 
kommen.  Dieselben  sind  in  mannigfacher  Beziehung  von  Interesse. 

In  den  ärztlichen  Attesten  spiegelt  sich  der  jeweilige  Standpunkt  der 
medicinischen  Wissenschaft  wieder,  durch  die  Art  der  Abfassung,  durch  den  Grad 
von  Vertrauen,  das  sie  geniessen,  geben  sie  einen  Massstab  ab  für  den  Bildungs- 
grad und  die  sociale  Stellung  des  ärztlichen  Standes.  Auch  die  Ansprüche,  welche 
beztiglich  derselben  geltend  gemacht  wurden ,  haben  nicht  verfehlt ,  über  die 
hierbei  in  Betracht  kommenden  rechtlichen  und  moralischen  Momente  eine  lebhafte 
Controverse  hervorzurufen.  *) 

Soll  das  Attest  seinen  Zweck  erftllleu^  so  muss  es  gelbstverständtich  wahrheits* 
gemäsfi  und  correct  abgefasst  sein  und  unter  Umständen  auch  den  objectiven  That- 
bestand  in  solcher  Weise  wiedergeben,  dasa  die  Behörde  oder  Corporation^  für  die 
e»  bestimmt  ist,  sich  ein  selbstständiges  Urtheil  zu  bilden  vermag. 

Das  Ausstellen  falscher  Atteste  ist  in  §.  278  des  Strafgesetz* 
buchen  des  deutschen  Reiches  vorgesehen: 

^Aerzte  nnd  andere  approbirte  Mediciaalpersonea ,  welche  ein  niLnclitigos  Zeugniaa 
über  den  Gesundheitszustand  eines  Menschen  zum  Gehranch  bei  einer  Behörde  oder  Ver- 
»ichd^rungS'Gesellschaft  wider  besseres  Wissen  ausstellen  ^  werden  mit  Oefängniss  von  einem 
Honttte  h\a  zn  zwei  Jahren  bestraft.*' 

Neben  der  Gefängiiiasstrafe  kann  nach  §.  260  auch  anf  Terlnst  der  btirgorlichan 
Bhreurf'chie  erkannt  werden. 
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Wie  in  jedem  Stande,  giebt  es  auch  im  Irztlicben  Individnen,  die  dem 
selben  zur  Unehre  gereicbeB,  ohne  daHH  Helbstvertitändlich  für  deren  Vergeben  der 
ganze  Stand  verantwortlieb  gemacht  werden  darf»  Fälle,  m  denen  Aerzte  wissentUcb 
falsche  Zengnisse  ausgestellt  baben,  finden  sieb  n,  A.  bei  CäSPER^)  tind  Tardibf  ») 
(cf.  auch  Artikel :  ^ Lebens versicberting").  Solche  Fälle  gehören  indeeisen  zu  den. 
allergröSBten  Seltenheiten. 

Trotzdem  gen i essen  die  ärztlichen  Atteste  kein  beson- 
deres öffentliches  Vertrauen.  Dies  zeigt  u,  A.  der  Umstand,  dass  sich 
Corporationen ,  Gesellacbaften  u.  s.  w.  für  ihre  Zwecke  Vertrauensärzte  wählen 
(cf,  Artikel :  „Lebensversicherung")^  und  auch  die  Behörden  sich  genöthigt  gesehen 
haben,  nm  eine  grössere  Zuverlässigkeit  der  Atteste  zu  erzielen,  bezüglich  Abfassung 
deraelben  den  Medicinalbeamten  eine  bestimmte  Form  vorzuschreiben.  In  letzterer 
Beziehung  interesisiren  folgende  Circular- Verfügungen  des  preussiscben  Ministen uma 
der  geistlichen,  Unterrichts-  und  MedicinaLAngelegenheiten  *) : 

Circ. -Verf.  vom  20.  iauuar  1853  (v,  Raum  er). 

^Mittekt  Erlasses  vom  9.  Janour  v.  J.  habe  ich  die  Isönigliclieti  Regierangen  onil 
daa  königlithe  Polizei-Prüisiiiiiim  hierselbst  veranlaast,  sich  gutachtlich  tiher  Magsreg^ln  zu 
äüsseru,  durch  welche  eine  grossere  Zoverlässliöhkeit  ärztlicher  Atteste  zu  en&ielen  «ein  möchte. 

Nach  genauer  Erwägung  des  Inhalt»  dieser»  sowie  über  denBelben  Gegenstand  von 
dem  Herrn  Just  izministflr  eingefordorteii  Bericlitt^  der  Appellationsgerichte,  des  Kammergerichta 
und  des  General-Prociiratora  mi  l'öln,  erachte  ich  im  Einvcrstündniss  mit  dem  Herrn  JuatiR- 
ministcr  für  nothwendig,  für  die  ärztlichen  Atteste  der  Medicinal-Beanit^u  eine  Form  vorzu- 
schreiben, durch  welch©  der  Auasteller  einerseits  gcnotliigt  wird,  sich  über  die  thatsäch liehen 
Unterlagen  des  abzugebenden  sachverständigen  ürtheils  klar  zu  werden  und  letzteres  mit 
Sorgfalt  zu  begrtinden,  andererseitit  aber  jedesmal  an  seine  Amtspflicht  und  an  seine  Verant- 
wortlichkeit für  die  Wahrheit  und  Zuvcrliu^sigkeit  di»s  Atti^stes  erinnert  wird. 

Zu  diesem  Zwecke  bestimme  ich  hierdurch .  daas  fortan  die  amtlichen  Atteste  nnä 
Gutachten  der  MedicinabBeamten  jedesmal  entbatteu  sollen  : 

1.  Die  bestininite  Angabe  der  Veranlassung  zur  AuÄstellung  des  Attestes,  des  Zwecke», 
zu  welchem  dasselbe  gebraucht  und  der  Behörde ,  welcher  es  vorgelegt  werden  soll ; 

2.  der  etwaigen  Angaben  des  Kranken  oder  der  Angehörigen  desfelben  üb#r 
seinen  Zustand  ; 

3.  bestimmt  gesondert  von  den  Angaben  zu  2.  die  eigenen  thataächUcben  Wahr- 
nehmungen des  Beamten  Über  den  Zustand  des  Kranken  ; 

4.  die  aufgefundenen  wirklichen  Krankheitserscheinungen; 

5.  das  thtitsäclilich  und  wissensdiut^lich  motivirte  Urtheil  über  die  Krankheit,  uIjlt 
die  Znlässigkeit  eines  Transportes  oder  einer  Haft  oder  über  die  sonst  gestellten  Frageu ; 

6-  die  diensteidliche  Versicherung,  daas  die  Mittbeil ungen  des  Kranken  oder  »einer 
Angehörigen  (ad  2)  richtig  in  duü  Attest  aufgenommen  sind,  dasa  die  eigenen  Wnbrnehmung^n 
des  Ausstellers  (ad  3  und  4|  überall  der  Wahrheit  gemäss  sind;  und  daas  dos  Gutiiebtcn 
auf  Gmnd  der  eigenen  Wahrnehmungen  des  AiiSHtellers  nach  d<?8sen  bestem  Wissen  aus- 
gegeben ist. 

Anssardem  müssen  die  Atteste  mit  vollständigem  Datum ,  vollständiger  Xamea»- 
nnterschrift ,  insbesondere  mit  dem  Amtscharakter  des  Ausstellers  und  mit  einem  Abdmck 
des  Dienstsiegels  versehen  sein. 

Die  königliche  Regierung  hat  dies  sämmtlichen  Medicinal-Beamten  in  ihr^sm  Bezirk 
%xw  Nachachtung  bekannt  »u  macbeii ,  diese  Bekanntmachung  jährlich  zu  wiederholen  und 
ihrerBeitB  mit  Strenge  und  Nachdruck  darauf  zu  balten ,  dasi^  der  Vorschrift  volbtandig 
genügt  werde. 

Um  die  königlichen  Regierungen  hierzu  in  den  Stand  zu  setzen,  wird  der  Herr 
Justizminister  die  Gerichtsbehörden  anweisen  ^  von  allen  denjenigen  bei  ihnen  einges^ndetea 
ärztlichen  Attesten ,  gegen  welche  von  der  Gegenpartei  Ausstellungen  gemacht  werden .  oder 
in  welchen  die  Gerichte,  resp.  die  Stantsanwaltschaften,  Ün Vollständigkeit  oder  Oberfläcblidikett 
wahrnehmen,  oder  einen  der  vorstehend  angegebenen  Punkte  vermissen,  oder  endlich  Unrichtig- 
ketten  vermathen,  der  betreffenden  königlichen  Regierung,  resp»  dem  königlichen  ToUasei- 
pfisidinmi  hieraelbst  beglaubigte  Abschrift  mitzutheilen.  Die  königlieiie  Kegiernng  hat  alsdann 
dieeaf  sowie  die  anf  anderem  Wege  bei  ihr  eingebenden  ärztlichen  Atteste  sorgfältig  zu  prüfen. 
Jeden  Verstoes  gegen  die  vorstehend  getroffene  Anordnung  im  Disciplinarwege  ernstlich  zu 
rügen,  nach  Befinden  der  Umstände  ein  Gutnchten  des  Medicinal-Collegiums  der  Provinz  zu 
entnehmen,  resp.  wegen  Einleitung  der  Disciplinar-Üntersucbung  an  mich  zu  berichten. 

Da  über  die  ünzuverlässigkeit  ärztlicher  Attest©  vorzugsweise  in  solchen  Fulhu 
geklagt  worden,  in  denen  es  auf  die  ärztliche  Prüfung  der  Statthaftigkeit  der  Vollstreckung 
einer  Freiheitsstrafe  oder  einer  i:>cbMldhaft  ankam ,  und  auch  ich  mehrfach  wahrgenommen 
habe,  dass  in  solchen  Fällen  die  betreffenden  Medi<:inal-£eamten  sich  von  einem  unziilAsstg^n 
Mitleid  leiten  lassen ,    oder  sich  auf  den  Standpunkt  eines  llausarztes  ötelleu,   welcher  seinen 
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Freiheit  Itofindlichen  Patiesten   die   angeuiesseiiste    Lebensordnxiiig  vorzuscbreibcn  hat.    so 

rranlasse  ich  die  königliche  Eegienuig^  bei  dieser  Gelegenheit  die  Medicinal-Beamtcn  iu  ihresi 

ezirke  vor  dergleichen  Missgriffen    zu   warnen.    Nicht    selten    ist   in  solchen  Fällen  von  den 

ledicinal-Beamten  angenomioen  worden,  dass  schon  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Verschlimmemng 

j  Zustanden  eines  Arrestanten  bei  sofortiger  Entziehnng  der  Freiheit  ein  genügender  Grund 

,  die  einstweilige  Au&set^ttng  der    Strafvollstreckung   oder   der   Schnldhaft    als    nothwendip 

bezeichnen.  Dies  ist  eine  ganz  unrichüge  Annahme.  Eine  Freiheitsstrafe  wird  faat  in  allen 

Fällen  einen  deprimirenden  Eindruck  auf  die  Gemttthaaf immun g  und,   bei  nicht  besonders  krät- 

Sger  und  nicht  volikoramen  gesunder  Körperheschaffenheit,    auch    auf   das    leibliche  Befinden 

lefi  Bestraften  ausüben,  mithin  schon  vorhandene  Krankheitazuatäude  fast  Jedes  Mal  verschliminem, 

»halb  kann   aber  die  Vollstreckung   einer   FreiheitÄätnife    oder   einer   Schuldhaft,    während 

'  Trelcber  es  ohnehin  dem  Gefajigenen   an  ärztlicher  Fürsorge    niemals   fehlt ,   nicht  unsgeäetst, 

resp.  nicht    fär   unstattbaft   erkltirt   werden.    Der   Medicinal-Beamte  kann  die  AtiBäetxung  etc. 

j^Tjelmehr  nur  beantragen,  wenn  er  sich  nach  gewissenhafter  Unters  nchnng  des  Zu  Standes  eines 

Inhaftirenden  für  überzeugt    hält,    dass   von  der  HaftvoHs treckung  eine  nahe,  bedeutend»^ 

nicht  wieder  gut  xu  machende  Gefahr  für  Lehen  und  Gesundiieit  des  zur  Haft  zu  Bringenden 

"besorgen  i^»  und  wenn  er  diese  üeherzengnng  durch  die  von  ihm  selbst  wahrgenommenem 

kheitserscheinungen  und  nach  den  Grundsätzen  der  Wissenschaft  zu  motiviren  im  Stande 

st.  Eine  andere  AuiTassang  der  Aufgabe  des  Medicinal-Beamten  gefährdet  den  Ernst  der  Strafe 

nd  iiihmt  den  Arm  der  Gerechtigkeit    und    ist    daher    nicht    zu    rechtfertigen.    Dies  ist  den 

lieinal-Beamten  zur  Beherzigung  dringend  zu  empfehlen,^ 

Circ. -Verl.  vom  11.  Februar  1856  (v.  Raum  er). 
^Die  anf  meinen  Erlass  vom  13.  April  v.  J.  eingegangeneu  Berichte  der  königlichen 
gerungen  aber  den  Frfolg  und  die  etwaige  Ergänzung  der  die  Form  der  amtlichen  Attesrte 
|der  Medicinai-Beamten  betreffenden  Circ.'Verf.  vom  20-  Jan.  1855  ergeben,  dass  letztere  sich 
praktisch  bewährt,  insbesondere  eine  grössere  Genauigkeit  der  gedachten  Atteste  und  eine 
nicht  unerhebliche  Verminderung  der  Zahl  der  zum  Gebrauch  vor  Gericht  bestimmten  Atteste 
^^iberhunpt,  sowie  insbesondere  der  von  nicht  beamteten  Aerzten  ausgestellten  zur  Folge  gehabt 
^Hlat.  Die  königlichen  Hegiemugen  haben  daher  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  und  in  Ueber- 
^^bnstimmung  mit  den  von  ihnen  deshalb  befragten  Gerichtabeh Orden  für  das  unveränderte 
^^Vortbestehen  der  gedachten  Verfügung  sich  ansgeBprocIien  und  nur  von  wenigen  Regierungen 
^Kind  Ergänzungen  vorgeschlagen,  lieber  diese  Vorschläge  bin  ich  mit  dem  Herrn  Jnstizminister 
in  Berathung  getreten  nnd  bestimme  nunmehr  im  EinverstÄndais»  mit  demselben, 

dasM  die  gedachten  Atteste   in  Zukunft   jedesmal  Ausser  dem  vollstündtgen   Datum  der 
AuBfttellung  auch  den  Ort  und  den  Tag  der  stattgefondenen  arztlichen  Untersuchungen 
enthalten  mtlssen, 
und 
^^  dass  die  Circ-Verf.  vom  20-  Januar  1853   auch    auf  diejenigen  Atteste  der  Medicinal- 

^^H  BeMmteu  Anwendung  findet,  welche  von  ihnen  iu  ihrer  Eigenschaft  als  praktische  Aerzte 

^H  zum  Gebrauch  vor  Gericht*iheh Orden  ausgestellt  werden. 

^^V  Sind  solche  Atteste    der  Medicinai-Beamten   zum    Gehrauch    vor   anderen   Behörden 

^^pestimmt  und  nicht    in  der  durch  die  Circ-Verf.  vom  20.  Januar  1853  vorgeschriebenen  Form 
^^knsgestidlt ,    so    bleibt  dem    Ermessen  der  königliehen  Regierungen  tiberlassen,   in  geeigneten 
^^frällen  <l)e  Aussteltnug  eines  der  allegirten  Verfügung    entsprechenden  Attestes  zu.  verlangen. 
Im  Üebrigen   verbleibt  es  bei  der  Circ.-Verf.  vom  20*  Januar  1853. 

Den  köni  gl  icheu  Regierun  gen  empfehle  ich,  der  genauen  und  sorgfältigen  Ansftilirung 
entelben  fortgesetzt  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  nnd  die  angeordnete  alljähr- 
^che  öffentliche  Bekanntmachung  nicht  zn  verBinmen." 

Min.-Verf,  vom  10.  September  1858  (Lehnert). 

^Der  königlichen  Regierung   erwidere  ich  anf  den  Bericht  vom  .  ,  .  ..    dass   unter 

naJ-Beamten  im  Sinne  der  Circular-Rescripte  vom  20*  Januar  1853  und  H,  Februar  1856, 

ffend  die  Form  der  Atteste    der   Medicinal-Beamteo ,    die    Rreisphysiker    und    die 

Wundärzte  zu  verstehen  sind,  da  nur  diese  vermöge  ihres  Amtes  ärztliche  Atteste 

stellen  haben/ 

Min.-Verf.  vom  24.  September  1870  (v.  Mtthler). 
^Durch  die  in  je  einem  Dmckeiemplar   beiliegenden  Verfügungen   vom  26.  Januar 
and   IL  Febniar  1856  ist  in  den  älteren  Landestheilen  der  Monarchie  ftlr  die  von  den  Medicinal* 
Beamten  ^  nden,    znm  Gebrauche  bei  Behörden  bestimmten  ärztlichen  Atteste  behnf^ 

.      jfdwerer  /  ichkeit  eine  feste  Form  vorgeschrieben.  Da  diese  Einrichtung  sich  bewährt 

■■^nt,  finde  tcli  hncIi  veranlasst,  dieselbe  auch  auf  die  dem  preussischen  Staate  hinzugetretenen 
^■»andeNt heile  auszudehnen,  und  weise  die  königliche  Regierung,  reep.  Landvogtei  hierdurch 
^^k«,  die  ihr  unterstellten  Medicinal  -  Beamten  zu  gleichmiusiger  Befolgung  derselben  sa 
^^■jkichton. 

^^^^  Bei  Obdnotionen  haben  sich  die  Gerichtsarzte  in  den  nenen  Landestheilen  nach  dem 

Repilativ  vom  5.  November  18ri8  zu  richten." 

Bettl^finoyGlop&dle  der  gea.  Heilkunde.  11«  8.  Aufl.  10 
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Auf  Atteste  nicht  beamteter  Aerzte  Buden  aber  laut  Dachstehender 
Miniaterial-Verfüg^g  vom  11.  Febmar  1856  die  Vorschnfteu  der  Circ»-Vcrf.  vom 
20.  Januar  1853  keine  Anwendung^ 

Min.-Verf.  vom  U.  Febroar  1856  (v.  Baamer). 

^Di6  könfplichc^  Rejs^enin^  liefürwortel  in  dem  Berichte  vom  .  ,  .  ,,  die  in  der 
Circ.-Verl  vom  20.  Jan.  IBS-i  ilir  die  Atteste  der  Medicinfll-Beamten  vorgescliriebeiieii 
Formen  auf  dl«?  zum  Gebrauch  vor  Behörden,  inshesondere  vor  Gerichtabehörden  bestimmten 
Atteste  der  nicht  beamteten  Aentte  auszndebnen.  Aus  der,  der  königlichen  Eegienang 
zugegangenen  Circ.-Verf,  vom  heutigen  Tage  wird  dieselbe  ersehen,  daas  ich  uuf  dieaen  Vor- 
schlag in  üeber<Mnstimmung  mit  dem  Herrn  .Ttistizmitii^er  nicht  eingegangen  bin.  Die  dagegen 
obwaltenden  Bedenken  äind  folgende: 

Zunächst  bedarf  es  elnt^r  solchen,  das  Publieum  möglicher  Weise  aehr  beläfltigenden 
Massregel  nicht,  da  den  Behörden  freisteht,  in  allen  Fallen  das  Attest  eines  Mediciual-Beamten 
ÄU  erfordern,  in  welcbcn  sie,  sei  es  wegen  der  Persönlichkeit  des  Ausstellers,  sei  es  wegen  de§ 
Widerspmcbs  dt:^  Attestes  mit  anderweit  bekannten  Tbat-sach^u  oder  aus  irgend  einer  anderen 
Veranlassung,  die  Hichtipkeit  des  krxtliehen  Attestes  bezweifeln.  Sodann  hat  steh  die  Circ.-VerC 
vom  20.  Jan.  1853  nach  dem  tlrtheil  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  königlichen  Regie- 
rungen practisch  bewahrt,  insbesr»ndere  eiue  grössere  Genaniftkeit  der  Atteste  der  Medicinal- 
Beamten  und  eine  wesentliche  Verminderung  der  Zald  der  xnm  Gebrauche  vor  Gericht 
bestimmten  Atteste  nicht  beamteter  Aerzte  zur  Folge  gehabt  Dazu  kommt,  da^s  e*  nicht 
imbedenklich  erscheint,  die  Atteste  aller  Aerzte  blos  deshalb,  weil  sie  der  durch  di«  Ver- 
ftignng  vom  20.  Ja-ri,  1853  vorgeHchriebenen  Form  genügen»  den  Attesten  der  Mediciuftl-Bc?amtrn 
hinsichtlich  des  öll'entlicheu  Glaubens  gleich  zu  stellen.  Das  könnte  leicht  zu  einer  ITuter- 
Schätzung  der  Form ,  zti  einer  Erhebung  derselben  über  das  Wesen  eines  Attestes  fuhren, 
Ueberdies  verdienen  auch  nicht  alle  Aerzte  als  solche  das  Vertrauen  strenger  Wahrheitslielw 
und  Gewissenhaftigkeit  bei  der  Ausstellung  von  Attesten  für  ihre  Patienten. 

Dem  üehelstande ,  welcher  hauptsächlich  den  Antrag  auf  Generalisirung  der  Ver- 
fügong  vom  2\}.  Jan.  ISbi  veranlasst  zu  bal>en  scheint,  das-s  niimlich  in  manchen  Gegenden 
und  unter  gewissen  ümät^inden  es  sehr  schwierig^  vielleicht  unmöglich  ist,  das  Attest  eines 
Medicinal-Beamt  en  rechtzeitig  herbei zn scha fteu  ^  scheint  ant  andere  zweckmäsaigere  Weise 
begegnet  werden  zu  können.  Es  werden  in  solchen  Gegenden,  resfi.  für  solehe  Fälle,  in  denen 
die  Beschaffung  dea  Attestes  eines  Mediciual-Beiimtcn  erheblichen  Schwierigkeiten  tint«rliegt, 
den  betreffenden  GeHchtsbohörden  ein  für  Jille  Mal  von  der  königlichen  Regierung  cina&elne 
Aerzte,  welche  sich  des  Rufes  beson^iercr  Zuverlüssigkeit  und  Gewissenhaftigkeit  arfrent^n,  als 
solche  bezeichnet  werden  können  *  deren  Atteste  hinsichtlich  des  ötfentüchen  Glaiibens  denen 
der  Medicinal-Beamien  gl  pichzustellen  wären,  und  demuach  von  den  Gerichten  auch  zum  Xweckc 
eines  Aufschübe?  in  dpr  Vollstreckung  der  Frei  heil  strafen  oder  Schuldhaft,  falls  sie  nach 
Massgabe  der  Verf.  vom  20.  Jan.  1853  ausgestellt  worden,  als  genügend  angenommen  werden 
k5nnten.  Die  Gerichte  würden  dadurch  der  Notbwendigkeit  überhoben,  iu  dringenden  Fällrn 
das  Attest  jedes  beliebigen  Arztes  zuzulassen,  und  die  königliche  Begierung  in  den  ;^tand 
gesetzt,  auf  die  Zuverlässigkeit  nicht  beamteter  Aerzte  bei  Ausstellung  von  Attesten  indirect 
eliUEnwirken,  indem  namenllich  die  Aerzte  auf  dem  Lande  und  in  den  kleineren  Städten  sich 
voraussichtlich  bemühen  würden,  ihren  Attesten  den  angedeuteten  Vorzug  zu  verschaffen.  Den 
Gerichten  bliebe  Überlassen,  die  bezeiciincten  Aerzte  in  di»n  hetrefienden  Bezirken  zur  Kenntnis^ 
des  Publicums  zu  bringen,  wan  ohne  Beeinträcbtigung  des  Rnfes  der  übrigen  Aerscte  sich  in 
der  Art  dürfte  bewerkstelligen  lassen,  dass  jene  als  Snbst  i  tuten  de  r  Kreis -Medic  tnal* 
Beamten  für  den  angegebenen  Z^veck  und  für  Notb falle  namhaft  gemacht  werden. 

Die  königliche  Regierung  veranlasse  ich,  sich  bierül>er  gutachtlich  zu  äuasem  und 
zugleich  diejenigen  Aerzte  namhaft  zu  machen,  welchen  Sie  iu  der  angegebenen  Beziehung 
besonderes  Vertrauen  schenken  zu  können  glaubt.*^ 

Angesichtö  dieser  amtlichen  Verordnungen  kann  die  relativ  geringe  ZuA^er- 
läftsigkeit  ärztlicher  Atteste  nicht  bezweifelt  werden.  Die  Ursachen  sind  eu 
suchen  ;  1*  in  den  Simulationen  der  Petenten  utid  der  hierbei  dem  ärztlichen 
Wissen  und  Können  gesteckten  Grenzen ,  2.  in  der  nicht  selten  ÜÜcbtigen  and 
incorrecten  Abfagsiing  der  Atteste  und  3.  in  der  eigenartigen  Stellung  der  Hau»- 
ärzte  zu  ihren  Patienten. 

Bezüglich  der  Simulanten  kommt  die  von  den  Laien  meist  nicht 
hinreichend  gewürdigte  Sebwiengkeit  in  Betracht,  in  allen  denjenigen  zahlreichen 
Fällen,  in  welchen  objectiv  wahrne!imbare  Rrankheitssymptome  nicht  vorhanden 
sind,  auf  Grund  einer  einmaligen  Untersuchung  ein  eintgermassen  sicheres 
Crtheil  m  gewinnen  (cf,  Artikel  „Simulationen"),  In  allen  solchen  Fällen  ist 
eine  längere  Beobachtung  des  Patienten  erforderlich  und  eigentlich  nur  der  Hausarzt 
in  der  Lage,  ein  Zeugnifts  über  die  fragliche  Krankheit  abzugehen.  Es  greifen 
hier  dieselben  Erwägtingen  Platz,  wie  bei  der  Exploration  der  Versichejanesnehmer 
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in  der  Lebensi^erdiGhertiDg,  die  ans  diesen  GrUnden  bekanntüeh  neben  den  Attesten 
ihrer  Vertrauensärzte  die  bausürztüchen  Atteste  nicht  entbehren  kann  (cf,  Artikel: 
„Lebenavereicberun^"),  Ea  darf  daher  auch  nicht  Wunder  nehroeu,  dasB  die  Aerzte 
von  den  Patienten  sich  vielfach  täuschen  lassen  und  dass  hierdurch  Läufig  g^nug 
ihre  Atteste  dem  wirklichen  Sachverhalte  nicht  entsprechen. 

Eine  vielfach  constatirte  Tbatsache  ist  es  ferner,  dasa  die  ärztlichen 
Atteste  nicht  selten  f  1  fi c h t  i  g  und  auch  incarrect  «b^fasst  werden.  Sa 
bemerkt  n.  Ä.  VmcHOW  *)  bezüglich  der  Todtenscheine: 

.....  Das  ist  nämlich ,  ich  darf  es  wohl  sagen ,  ohne  den  Einzelnen  zu  beleidigen,  die 
grosse  Kacblässigkeit ,  mit  welcher  auf  den  Todtenzetteln  die  Krankbeiien  von  den  Aerzten 
ancegoben  werden.  Es  ist  in  der  That  eine  ötTentlicbe  Calamität,  dass  »o  viele  Collegea  In 
dem  Augenblicke ,  wo  sie  das  eine  Wort  niederschreiben ,  sich  nicht  zugleich  .^agen  ^  daa»  sie 
damit  die  Gmndlage  für  eine  weitere  wisaenschaftüche  Arbeit  entweder  legen  oder  verderben," 

und  ferner: 

„de**  («eil,  die  Arbeit)  „ist  auch  aufsi  Aensserste  ewchwort  worden  durch  die  Mängel  der 
Todtfioseheine,  welche  den  Aerzttm  zuza^chreihen  »ind.  Ja,  es  giebt  eine  JAnsse  von  Angaben^ 
waldiS  10  darcfaaus  unbrauchbar  nind ,  da^s  in  der  That  damit  gar  nichts  anzufangen  war* 
£■  wAre  doch  gewiss  eine  überaus  leichte  Sache,  wenn  Jeder  sich  die  Änfgabe  stellte,  in  den 
TodteiiEott«ln  eine  b^stimnitc  Erklärung  niederzulegen,  welche  wissenschaftlich  zu  verwerthen 
ist ,  oder  wenn  er  in  den  Fällen  ,  wo  er  nicht  weiss ,  um  was  es  sich  gehandelt  hat ,  einen 
Ausdruck  wählt,  welcher  es  ersichtlich  macht,  dass  er  es  nicht  weiss,  anstatt  einen  Namen 
hinzuschreiben,  der  für  die  Statistik  unbrauchbar  ist.  Es  herrscht  in  den  Todtenscheineu  eine 
solche  Mannigfaltigkeit  der  Ausdrücke  für  die  gewuhnlichsten  Dinge,  dass  man  häufig  wohl 
vermuthen  kann,  welche  bestimmt«  Krankheit  gemeint  ist.  dass  man  aber  doch  nicht  sicher 
ist,  ob  man  die  Krankheit  getroffen  hat,  welche  es  sein  solL  —  Kehmen  wir  einige  Beispiele: 
Nichts  interessirt  uns  augenblicklich  mehr  als  die  Frage  nach  den  Ursachen  des  Typhus ; 
diese  lässt  sich  statistisch  studiren.  Wenn  nun  Jeder  in  den  Todtenschein  schreibt;  „Typhus**, 
so  weiss  man  im  Allgemeinen,  er  meint  den  Abdominaltyphus.  Wenn  er  schreibt :  Nervenfieber, 
gastrisch-nervöses  Fieber,  so  geht  das  ssur  Noth  auch  noch  an.  Aber  was  soll  man  macheu, 
wenn  Jemand  „Schleimfieber**  schreibt'^  Das  ist  kein  allgemein  acceptirter  Aui?dmck.  Es  hat 
eine  Zeit  gegeben,  wo  man  in  München  den  Ausdruck  regelmässig  gebrauchte ;  da  wusste  mau. 
dJkss  es  der  Typhus  sein  sollte.  Aber  bei  ans  kann  man  sich  keineswegs  sicher  vorstellen, 
wm$  68  ^in  soll ;  bei  uns  könnte  man  ebenso  gut  eine  Diarrhoe,  vielleicht  auch  einmal  einen 
Brechdurchfall  ebenso  bezeichnen.  Oder  lassen  Sic  uns  eine  andere  wichtige  Krankheit  heraus- 
gfeifen ,  die  ^Lungenschwindsucht".  Hier  wäre  doch  nichts  einfacher,  als  diesen  allgemein 
vsrständlichen  und  zugleich  ganz  bezeichnenden  und  doch  gar  nicht  prajadicirenden  Namen 
«tt  wählen,  Austatt  dessen  liest  man:  Lnngenknoten,  Lnngeöabzehrutig,  Lungentnberkel,  Brust- 
krankhoit,  Lungensucht.  Zehrhusten,  Lungenschleirafluss,  Lnftrohr<mschleimfliL*s,  Schbimschwind- 
rncht  u.  B.  w.  Dazu  kommt  eine  sehr  gross«  Kategorie  von  anderen  Namen,  welche  vielleicht 
eben  dahin  gehören,  als  :  Luugenlähmung,  Lungenödem,  Lungcn8chlag,Lungenschlagfln8s, Stimm- 
ritzen Ijlhmung ,  Stickfluss  etc.  Es  ist  möglich,  dass  steh  der  betreifende  Arzt  dabei  etwas  Be^ttimmtes 
f^ikcbt  hat,  indess  ich  muss  besonders  darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  sich  bei  dem 
TodtAUScbeine  doch  in  der  Regel  nicht  darum  handelt,  wie  bei  gerichtlichen  Untersuchaugen. 
die  FrtLg^  zu  beantworten,  wie  der  Tod  als  Tod  erfolgt  ist.  Die  Causa  mortis  im  strengsten 
Smne  dee  Wortes,  wo  es  nicht  ausreicht,  dass  ein  Mensch  in's  Wasser  gefallen  und  gestorben 
fit,  timdem,  wo  man  wissen  will,  wie  ist  er  durch  das  Hineinfallen  in  das  Wasser  gestorben? 
Iliese  eigentliche  Causa  mortis  »oll  doch  nicht  durch  die  Todtenscheine  festgestellt  werden : 
die  Nachweise,  welche  durch  dieselben  geliefert  werden  sollen,  beziehen  sich  weit  mehr  auf 
die  y  "^  itf?n,  als  auf  die  Art,  wie  die  Krankheiten  tödtcn.  Wenn  man  den  eigentlichen 
Tod  nachgehen  wollte,    so    erinnere   ich  nur  daran,    wie  viele  Arten  des  Todes  der 

TypbiH  in  '^►nnem  Gefolge  haben  kann:  Der  Eine  stirbt  an  Inanition,  der  Andere  an  ITlceration 
d««  Laryni,  ein  Dritter  an  Oedema  glottidis  f  ein  Vierter  an  Peritonitis  in  Fidge  von  Per- 
fornt  -  '  Darmes,  ein  Fünfter  an  Darmblutung,  ein  Sechster  an  Pneumonie  etc.  Berechtigt 
wür  :  lun  «ein,  nicht  zu  schreiben,  das  Individuum  ist  an  Typhus  gestorb^jn,  fiondem 

^'  '  ,  Dannblutiing  etc.  Aber  solche  Feststellung  hat  kein  Interesse  för  die  praktischen 

n ,    um  welche  es  sich  in  der  Statistik  handelt ,    und  ich  richte  daher  die  driu- 
-ifl  Sie,  dass  8ie  bei  den  Todtensch einen  nicht  allein  selber  streng  den  Zweck  int 
A\ii^'   tn  hiUen,  sondern  auch,  so  weit  Ihr  Einöuss  reicht,  darauf  hinwirken,  dass  die  anderen 
<   in.^-Ti  die  Kranklifit    fund  nicht  dli^    Todc^rtirsach«?)  bejtr^irhnen .    und  zwar    nicht    durch 
vrraltrte    und    un-.  '  »?    Ausdrücke,    die    in    dieser    oder  jener   Volksschicht   bestehen, 

»oudem  durch  wiv-  ,1  he  Namen,    bei  denen  man  weiss,    in  welche  Kategorie  der  FäU 

XU  bringen  iüt.^ 

Audh  bezüglich  der  Attciste,  welche^  wie  die  Sectionsprotocalle, 
dem  Leser  gestatten  mtlBsen ,  sich  ein  gelbstständiges  Urtheil  bilden  zu  können, 
bfti  ViECHOW  **)    die    nicht    selten    manpelnde    Correctbeit   zur    Spr^cbe    gebracht* 

10» 
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Aehnliche  Erfahrungen  hat  Referent  in  Betreff  der  ftlr  die  Lebeosverdcbenin^ 
bestimmten  Zeugnisse  zu  machen  Gelegenheit  gehabt  (cf/ Artikel:  ^ Lebens FerBicbe- 
rung**).  Diese  Mängel  stehen  ohne  Zweifel,  zum  Theil  wenigstens,  mit  den  Erwerbe- 
Verhältnissen  der  Aerzte,  die  gegenwärtig  nicht  nur  bei  uns  sehr  erschwert  sind  ^), 
scndern  aberall  ^}  gerade  nicht  besonders  günstig  zu  sein  scheinen,  in  einem  gewissen 
ursächlichen  Zusammenhange.  Mehr  oder  weniger  ist  der  Arzt  heutzutage  gezwungen, 
sich  mit  Berufsgeschäften  zu  überlasten.  Dies  hat  zur  Folge,  dass  bei  Ausstellung  { 
der  Atteste  gegen  die  Form  gefehlt  wird,  dass  dieselben  flüchtig  angefertigt 
werden  und  in  Folge  dessen,  mögen  sie  auch  der  Wirklichkeit  entsprechen,  doch 
den  Eindruck  geringer  Zuverlässigkeit  machen  müssen. 

In  der  Stellung  des  Hausarztes  zu  seinem  dienten  endlich 
tritt,  und  zwar  zum  Theil  gleichfal!H  durch  die  erwähnte  Ursache  bedingt,  gsw  nicht 
selten  eine  zu  grosse  Kücksichtnahme  auf  der  einen,  und  eine  zu  geringe  auf  der 
anderen  Seite  zu  Tage.  Um  jeden  Couflict  möglichst  zu  vermeiden,  ist  der  Haas- 
arzt bestrebt,  den  Ansprüchen  seines  dienten  bis  zum  Aeussersten  zu  entsprechen, 
während  dieser  diese  Eigenthümlichkeit  seines  Arztes  sich  zunutze  zu  machen  sucht 
und  bisweilen  Anforderungen  stellt,  welche  die  Grenzen  des  Erlaubten  überschreiten. 
Manche  Acrzte  scheinen  nicht  energisch  genug  in  der  Abwehr  solcher  unberech- 
tigter Forderungen  zu  sein  und  daher  mag  es  kommen ,  dass  das  Publicum  die 
Bedeutung  des  Attestirens  vielfach  unterschätzt  und  bisweilen  Atteste  beansprucht, 
für  deren  Ausfertigung  jede  Basis  fehlt.  Wir  verweisen  in  dieser  Be-zichung  aaf 
die  betreuenden  Ausführungen  der  oben  citirten  Circ.  Verf.  vom  20.  Januar  1853 
und  11.  Februar  1856,  welche  diese  Ursache  der  geringen  Zuverlässüchkeit  der 
ärztlichen  Atteste  besonders  betonen  j 

Ein  Punkt  ist  hierbei  noch  hervorzuheben ,    der   zu    verschiedenen  Erör 
terungen  Veranlassung  gegeben,  nfimlich  die  Frage  von  der  Wahrung  der, 
ärztlichen    Discretion.    Man    hat    sich    hierbei    u.    A.    auf  den  §.   300  det ! 
Strafgesetzbuches  des  deutschen  Reiches  berufen,  welcher  lautet: 

Aersrte,   Wundarzt«,   HebammeD,   Apotheker,   sowie   die    Gehilfen    dieser    P^ersooen 
^werden^  wenn  sie  unbetogt  Privatgeheimnisse  oiTenbaren,  die  ihnen  kraft  ihres  AmteSf  Standes 
er  Gewerbes  anvertraut  sind^  mit  G  eidstrafe  bis  zji  iUnlhnndert  llialem  oder  mit  GeÜagnin 
bis  zu  drei  Monaten  bestraft.  —  Die  Verfolgung  tritt  nur  auf  Antrags  ein. 

Diese  Gesetzesbestimmung  triflt  aber  selbstverständlich  nicht  zu  in  allen 
den  Fällen,  wo  von  dem  Clienten  oder  von  einer  Behörde  etc.  ein  Attest  verlangt  wird. 
Es  kann  gar  nicht  zweifelhaft  sein^  dass  bei  Ausfertigung  von  Attesten  die  Inter- 
sen  des  Clienten  nur  soweit  gewahrt  werden  können,  als  dieselben  mit  den  durch 
Attest  zu  constatirenden  Thatsachen  nicht  in  Widerstreit  geratben*  bt  da« ! 
Letztere  aber  der  Fall,  so  bleibt  nur  übrig,  die  Ausstellung  des  Attestes  zu  ver-j 
weigern,   oder  die  volle  Wahrheit  zu  attestiren. 

Die  in  Hede  stehende  Frage  ist  namentlich  bezüglich  der  für  die« 
LebensversicherungbestimmtenAtteste  eingehender  discutirt  worden.  *)  | 
Bei  diesen  Attesten  muss  der  Arzt  sicher  sein,  dass  sem  Client  zur  AusfertiguniS! 
desselben  auch  seine  Einwilligung  gegeben.  Ist  dies  aber  der  Fall ,  dann  kann 
auch  hier  von  einem  Discretionsmissbrauch  füglich  nicht  weiter  die  Hede  sein. 
Um  aber  zu  verhüten ,  dass  der  Versicherungsnehmer  von  etwaigen  Zustünden 
seiner  Gesundheit  Kenntniss  erlangt,  die  ihm  zu  verschweigen  sein  Arzt  für 
wünschenswerth  hält,  und  um  diesen  selbst  gegen  mancherlei  Incxtnvenienzen  zu 
»schützen ,  ist  in  solchen  Füllen  Sorge  zu  tragen ,  dass  der  Versicherungsnehmer 
über  den  Inhalt  der  ausgestellten  Atteste  nichts  erfahrt.  Die  hierauf  bezüglichen 
Vereinbarungen  zwiichen  Aerzten  und  Lebensversich  erungs-j 
Gesellschaften    finden    sich    in    dem  Artikel:    ^^ Lebens versiclierung^  erörtert. 

In  den  besprochenen  Ursachen  wurzelt  vorzugsweise  die  relative  Ünzuver- 
Unigkeit  der  ärztlichen  Atteste. 

lim  Air  ihre  Zwecke  brauchbarere  Atteste  zu  erlangen,  haben  die  Behördesyl 
Lcbfsnsversioherunge- Gesellschaften  etc.  sich  gendthigt  gesehen,  gewisae  Mass*j 
nahtnen  zu  treffen. 
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Die  Behörden  verlangen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Attest  eines 
Hedieinal-Beamten  oder  eines  von  ihnen  desi^nirten  Vertrau  ensar  2  tes^ 
welche  sich  bei  Ausfertigung  desselben  der  in  der  Circ.-Verf.  vom  20»  Januar  1853 
vorgeschrieben en  Form  zu  bedienen  haben,  während  die  Atteste  der  nieht  beamteten 
Aerzte  nur  Berti cksichtignng  finden,  wenn  der  Inhalt  derselben  durch  einen  heam- 
_teten  Arzt  beglaubigt  wird* 

Abschnitt  X,  Abtheilang  2f    §.   159    der   all^cnißinon  Postdienst-Anwcisttug    enthält 

Bie  Be«timmiiag,  dass  es  zu  Carea  der  Postbeamten  Ijehiifrf  Wiederherstellang  ihrer  6<5smidii«it 

feines  ärztlichen  Zeugnisses  bedarf.  Am  Schlnss©  heisst  es  wörtlich :  „Gehort  der  das  Zeugtiisn 

F muBSteUende  Anst  nicht  zar  Claase  der  Staats-Medicioal-B^amten  oder  der  Tertrauensärzte  der 

PoBtvenraltuög ,  so  nms»   das    Zeu^m  in  Bezug  anf  seinen  Inhalt  von  einem  Staatg- 

Medicinal- Beamten    nnter   Beidrücktmg   seines   Dion^tmegels ,    beziehungsweise   vou    einem  der 

^Tortraaensärzte  der  Postverwaltung  b  e^  1  a  u  b  i  ^  t  sein.** 

Diese  Massnahmen  haben  bei  den  Aerzten^  die  in  ihnen  eine  schwere  Ver* 
etzung  des  ärztlichen  Standes  erblicken ,  Anatdss  erregt  nnd  eine  eingebende 
)iscu8sio»  in  den  Aerzte  vereinen  veranlasst.  Der  W  deutscite  Aerztetag  in  Nllrn- 
rg,  1877,  hat  nach  eingehender  Debatte  Über  den  fraglichen  Gegenstand  mit 
Iberwiegend  grosser  Majorität  folgende  BesehlÜsse  gefasst  ^^) : 

^Üm  die  Missstände  zu  bevSeitigen  ,    welche   «ifh   bei  Ausstellung  von  für  Behörden 
iMBÜmmten  Ärztlichen  Attesten  ^<?zeig;t  hüben,  empfiehlt  der  Aerxietag: 

a)  denAerzton:   1.  sieh  in  der  Auäst(.<l hing  von  Atteston  möglichst  zu  beschränken, 

2*  Bei  Ausstellung:  von  solchen  möglichst  objectiv  und  auch  in  der  Form  correct  zu  verfahren; 

h)  den  Behörden:  Die  Verfii gangen,  betreffend  die  Aüsrfertigang  ärKÜicher  Atteste. 

«iner  Bevision  zu  unterziehen  und  die  etwaigt^n,  das  Ansehen  und  die  Intere&stjn  des  arztlichen 

Standes  verletzenden  Bestimmungen  derHelben  zu  beaeitigen,** 

Den  Behörden  kann  sicherlich  dag   Recht    nicht   bestritten    werden ,    zur 

Abwehr  der  zu  Tage  getretenen   Minst^tilnde  sich   ihre  Vertrauen spersonen  zu  wählen 

und  denselben  eine  beatimmte  Form  für  die  Ausstellung  der  Atteste  vorzuschreiben. 

Ingesichta  der  oben  erörterten  Momente  aber,   welche  die  Unzuverlilsalichkeit  der 

Irztltcben   Atteste  hauptsächlich   verursachen ,    ist    die    Fra^e    berechtigt ,    ob    sie 

^liiemit  auch  ihren  Zweck    erreiche«?    Der    Medicinalbeamte,    bez.   Vertrauensarzt, 

kennt  meistens  den  ein  Zeugniss  Verlangenden  nicht  und  ist  daher  in  den  Fällen, 

in  welcb^m  die  ohjective  Untersucliung  negativ  ausfiillt,   vielfachen  Irrthümern  aiis- 

r  gesetzt,  lo  allen  diesen  Fällen  werden  düher,  sollen  die  Atteste  ihren  Zweck  erllillen, 

(die  Behörden  der  Mitwirkung  der  nicht  beamteten  Aerzte  nicht  entbehren  können 

>er    Usus,    die    Atteste    der    letzteren    in   Bescu;^'  auf  ihren  Inhalt  von  beamteten 

|Aer2ten  beglaubigen  zu  laasen^    musa    aber,    ah    das    Ansehen  der  Aerzte  beein 

btigend,  entschieden  zurückgewiesen  werden.   Da  der  Staat  zweifellos  ein  sehr 

titliches    Interesse    hat ,    das  Ansehen    des   ärztlichen  Standes  zu  wahren ,    so 

werden    die    Behörden    einen    anderen  Weg    zur    Erreichung    ihrer    Zwecke  einzu- 

gchlagen    haben.     Es    dtJrfte  sich  in  dieser  Beziehung  empfehlen,  in  zweifelhaften 

Fillcn ,    wie  dies  bei  der  Lebensversicherung    geschieht,    neben    dem  Atteste  des 

Vertrftuens&rzte?  noch  ein  Attest  des  Hausarztes  des  Petenten  zu  verlangen. 

Die  Begutachtung  Ärztlicher  Atteste  sollte  ferner  lediglich  Sachverständigen 
unterliegen,  da  selbstverstÄndlich  über  medicinische  Dinge  ehi  iTtheil  abzugeben. 
^aien  nicht  zusteht.  Uebergriffe  auf  ihr  Gebiet»  wie  sie  thatsächlich  vorgekommen  ^^], 
Idrfen  die  Aerzte  nicht  ignoriren! 

Dieselben  Erw^Äguugen    greifen    Platz    bezüglich    der    von  Corporationen, 
ensversicherungs  Geselle cliaften  u.  dgl.   getroffenen  Massnahmen. 

Literatur:  ')  A.  Old^ndor  ff,  Die  Jahresberichte  der  deutschen  Lebenftversiehe- 
igeJUrhafien  etc.  Berlin   1S74.    —    *)  Casper,    Handbuch   der   genchtUph^n  Medicin. 
Attil*  pjig.   59. —  *)  AuniiW  d*  Hyg.  publifjtje.   1H56.  —  *}  H,  Eulenberg,  Daa  Medtcinal- 
W^»n  in  Preusssen,  B»  Aufl.  Berlin  1874.  —     1  B.  Virchow,  üeher  die  Sterblichkeit»verhult- 
B«rlina,   Berliner  klin,  Wochenschr  1>.  Jahrgr.    1872.  Nr.  50.  —    ")    R,  Vtrchow,    Die 
tion?-T**fhn(k.  H.  AuÜ,  Berlin   1884.   —    ")  A.  Oldendorff,  Düä  Beiehspeset« ,  betreffrnd 
'ffnng  der  Arbeiter  votn  15.  Juni  188H    und   die    lntercs4t?n    des  ni^tlicheu 
vVcKheiis*:hr.  1885.  XXH  Jahrg.  Nr.  IC-**)  Aerittl  YtTi-inÄbb  f.  Deut-»ch- 
i.^^    XüL  Julne.  Nr.   145  u,  14S-  —    '')   A    Uldendorff,    Die    .Stellung  iler  A*m^> 
d<rn  Lehens  Versicherung:«- Anstalten,  Berlin  1872    —  *^  A«rztb  VereinübL  1877.  V'L  Jahvg. 
Sr.  66,  —  *'>  Deutsche  Medic.  Wochenschr.  1876.  A.  Qldeadorff. 
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ATTISHOLZßAD.  —  ÄUGE, 


Attisholzbad,    Canton  Solothurn,  Curhaue, 
seit  dem   15*  Jalirhuodert  benutzt. 


Erdige  Quelle   von  Ib^  C, 
B.  H  L. 

Alibi  n  SUr  Mcr,  B&iut-,  drei  aneiuander  scMlesseBde  Darfer  der  Küste 
Frankreiehb,  mit  Seebad.  Plotels  in  Meuge.  B   jl   j^ 

Audierne,  städteben  des  Finistüre-Departement  und  Seebad  mit  fein- 
sandigem  Strand,   Ohne  Anstalt.  B    M   L, 

AudinECj  einige  Km.  von  8t.  Girona^  Ari^ge  Departement.  Badeqnelle  210 

warm.  Vier  geruchlose  Gypsquellen,  Etwas  abführend.  Fester  Getialt  IG — 19  in 
10  000,  besonders  Kalk-  und  Magnesia-Sulfate  mit  Erdsalzen,  geringe  Mengen  EiBen, 
Mangan ;  COj  ganz  unbedeutend.  Bei  hartnäckiger  Intermittens  gebraticht.  Von 
Sentein  bei  Fnnctionsstörungen  der  Verdauungsorgane  und  des  Harnsystems 
gerühmt.  Kleine  Anstalt.  ^   ^   j^ 

AudiphOH   (atuUre  und  'j<wvt^  Stimme),  s*  H  ö  r  masch  i  nen. 

Auerbach,  Hessen.  Wasserheilanstalt.  B.  M.  L, 

Auge.  (Anatomie.)  A  11  gemeine  üebersicht.  Das  Auge  ist  der  vor- 
geschobenste Posten^  das  Endorgan  des  tichtwahruebüienden  Centralorganes.  Es 
muss  also  zuniichst  eine  nervöse  EndauebreitHng  besitzen,  welche  von  den  Schwin- 
gungen des  errt  gfen  Liehtillhera  in  specifiacher  Weise  erregt  wird,  sodann  eine  Nerven- 
leitung, welche  diese  Erregungen  zu  jenen  Theilen  des  Gehirns  fortpflanzt,  wo  aie 
das  Material  zu  Oesichtswahrnehmungen  abgeben.  Doch  handelt  es  sich  bei 
den  höheren  Tbiergaltiingen  und  beim  Menschen  nieht  allein  um  die  Wahr- 
nehmungen von  Helligke] tsunterschieden,  zu  welchem  Zwecke  ein  einfacher  Pigment- 
tleck,  der  die  Ausbreitung  des  Nervu.s  opticus  in  sich  aufnimmt,  geniigen  würde, 
sondern  um  eine  möglichst  umfassende  Wahrnehmung  äusserer  Gegenstände,  soweit 
diese  optisch  das  Sehorgan  zu  afficiren  verrof>gen.  Zu  dienern  Behufe  ist  die  End- 
ausbreituug  des  Sehnerven  noch  in  einen  nach  Art  einer  Game/a  obscura  gebauten 
optischen  Apparat  eingefügt,  der  die  Bilder  der  Sehobjecte  auf  dieser  Ausbreitung 
entwirft;  ist  der  ganze  Apparat  durch  Muskellhätigkeit  zu  bewegen:  sind  eigene, 
im  Wesen  aus  einer  Hautduplieatur  (Lider)  gebildete  Schutzvorrichtungen  vor- 
handen ,  um  äussere  Schädlichkeiten  vom  Auge  abzuwehren ;  ausserdem  ist  in 
unmittelbarer  Näbc  des  Auges  noch  ein  drtisiges  Organ  vorhanden  zur  Erzeugung 
einer  wässerigen  Feuchtigkeit,  weiche,  die  Oberfläche  des  Auges  fortwährend 
berieselnd,  einerseits  feint re  Fremdkörper  abhält  und  so  durch  Femhalten  von 
äusseren  Schädlichkeiten  die  optische  und  gewebliche  Integrität  der  durchsichtigen 
Hornhaut  wahren  hilft,  andererseits  auch  zu  dioptrischen  Zwecken  beiträgt 
(capillare  präcorneale  Flüssigkeitsschicht l  Durch  Vorhandensein  zweier  Augen 
wird  nun  die  Wahrnehmung  der  Sehobjecte  noch  mehr  verfeinert^  indem  noch  ein 
neues  Element  der  sinulichen  Auffassung  hinzukommt,  die  Tiefenwahr- 
n  e  h  m  u  n  g ,  das  s  t  e  r  e  o  s  k  o  p  i  s  c  h  e  Sehen,  wodurch  die  äusseren  Gegenstände 
nicht,  wie  dies  beim  einäugigen  Sehen  geschieht^  gleichsam  auf  einer  Ebene  aufgetragen, 
sondern  im  Räume  angeordnet  erscheinen. 

In  den  folgenden  Zeilen  soll  nun  eine  übersiehtliche  Zusammenstellung 
der  später  eingehender  zu  beschreibenden  Be>*tandtheile  des  peripheren  Sehorgans 
gegeben  werden. 

Da  die  vergleichende  Anatomie  des  Auges  nicht  in  den  Rahmen  dieses 
Artikels  gehört,  so  wird  sich  die  Beschreibung  hauptsächlich  auf  den  Menschen 
bezichen.  In  vorderster  Reihe  steht  der  Sehnerv,  Nervus  opticiiH^  als  jener 
direct  aus  dem  Gehirne  stamraende  Nervenstrang,  der  in  der  Gegend  des  hinteren 
Poles  des  ungefähr  kugeligen  Augapfels,  Bulbus,  eintretend,  daselbst  sich  durch 
Auffaserung  zu  einer  merabranösen  Nervenausbreitung,  Retina,  umgestaltet.  Die 
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Retina  umsehliesat  einen  vollkommen  durchsiclitigen,  der  Oonsisteuz  nach  gallertigen, 
dem  opliseheii  Brech vermögen  nacli  durcbaus  dem  desti  Hirten  Wasser  gleich- 
kommenden Körper  von  kugeliger  OberflÄche,  den  Glaskörper,  corpus  vUreum^ 
dessen  dem  vorderen  Theil  des  Augapfels  zugewandter  Antheil  jedoch  eine  teller- 
Ärmige  Depression  zeigt,  in  welche  ein  gleichfalls  vollkommen  durchsichtiger,  jedoch 
Btirker  brechender,  biconvex-ünsenförmlger  Körper,  die  Krystalllinse,  Lens, 
vollkommen  genau  eingepasst  ist.  Die  Linse  ist  von  einer  gleichfalls  durchsichtigen, 
aus  einer  structurlosen  Membran  bestehenden,  Linsenkapsel,  Capsula  fentüf,  straf 
überzogen.  Die  den  Glaskörper  umschliessende  Retina  geht  jedoch  nicht  bis  zum 
scharfen  Rand  der  Linse,  sondern  endigt  in  einer  zackigen  Linie,  als  0 ra  aerrata 
vor  (anatomisch  eigentlich  hinter)  derselben.  Die  Fortsetzung  der  Ora  serrata  ist 
jedoch  die  Zonula  Zinnit\  welche  sich  auf  die  vordere  Linsenfläche  in  Form 
einer  Lamelle  hinllberachlägt  und  mit  der  Begrenzungshaut  des  Glaskörpers 
einen  im  Durchschnitte  dreieckigen,  ringförmig  um  deo  scharfen  Linsenrand 
laufenden^  im  Leben  mit  einer  wässerigen  Feuchtigkeit  gefüllten  Raum  einschliesst, 
den   Ca  na!  is  Fe t  it  {. 

Wenn  also  der  kugelige  Glaskörper  mit  seiner  linsenförmigen  Einfügung  die 
C^nfiguration  des  Bulbus  bediuge ,  so  sind  nun  noch  Gebilde  nothwendig,  durch 
welche  einerseits  die  Erufthrung  so  wichtiger  Formelemente  gesichert,  andererseits 
der  Bulbus  nach  aussen  mit  genügender  Festigkeit  abgeschlossen  werden  soll» 
Diese  Gebilde  sind  raembranförmig,  wie  die  Retina,  und  legen  sich  als  Kugel- 
schalen concentrisch  an  dieselbe  an.  Zunächst  der  Retina  nach  aussen  liegt  die 
Ader-  oder  G  e f ä s s  h a u  t  des  Auges ,  Choroidea,  eine  wie  der  Name  sagt 
sehr  gef^ssreiche  Membran  :  an  diese  grenzt  eine  straffe,  sehnige  Membran,  die 
Lederbaut  oder  S e l e r o t i c a.  f 'hoioidea  und  Sclerotiea  müssen  am  hinteren 
Pol  eine  runde  Oeffnung  haben,  durch  welche  die  Faserbündel  des  Sehnerven  in*8 
Innere  des  Bulbus  dringen,  um  sich  als  Retina  auszubreiten.  Es  ist  aho  der  Kern 
des  Auges  von  drei  von  einander  leicht  zu  trennenden  Kugelschalen  umfaast; 
während  jedoch  die  Retina  an  der  Ora  nerrata  endigt,  setzen  sich  die  beiden 
anderen  Begrenzungshäute  nach  vorne  fort ,  um  den  Bulbus  abzuschliesaen.  Die 
Oboroidea  nimmt  in  der  Gegend  vor  dem  Liusenrande  bedeutend  an  Dicke  zu 
durch  Auftreten  glatter  museulöaer  Elemente^  die  in  Form  eine??  (im  Durehsohnitte 
dreieckigen)  Muskelringe^  den  Rand  der  Linse  umgeben  und  nach  innen  (d.  h.  dem 
Augen centrum  zugewendet)  ein  wenig  vorspringen,  Corpus  ciliare  und  Processus 
biliar €S^  Sie  setstt  sich  dann  als  Membran  auf  die  vordere  LinsenÜäehe  fort,  welche 
sie  aher  nicht  gänzlich  bedeckt,  weil  im  Oentnim  dieser  Membran  (Regenbogen- 
haut, Iris)  eine  circuläre  Oetlnung  besteht,  so  dass  die  centralsten  Antbeile  der 
Linse  unbedeckt  sind.  Dieses  Loch  (Pupille,  Sehloch  dient  in  optischer  Hinsicht 
als  Diaphragma,  welches  die  Lichtstrahlen  von  den  Randtheilen  der  Linse  abhält; 
es  ist  von  beständig  wechselnder  Weite,  weil  die  Iris  zahlreiche  Muskelfasern 
besitzt,  deren  Thätigkeit  die  Erweiterung,  respective  Verengerung  der  Pupille  zur 
iColge  hat. 

Am  weitesten  nach  vorn  tritt  die  Selerotica,  um  hier  eben  falb  in  Kreis- 
form  zu  enden  oder,  wenn  man  will,  in  die  Cornea,  Hornhaut,  eine  vollkommen 
durchsichtige  gewölbte  Membran,  überzugehen.  Die  Cornea  schliesst  somit  das  Aag6 
nach  vorne  zu  vollkommen  ab.  Die  Grenze  zwischen  Sclera  und  Cornea  wird  der 
H  o  r  n  h  a  u  t  f  a  l  z  genannt.  Der  gewölbte  Raum  zwischen  Cornea  und  Iris  wird 
vordere  Kammer,  Camera  anterior^  der  Raum  zwischen  Iris  einerseits,  Vorder- 
fläche der  Linse^  Zmiula  Zinnu  und  Ciliarkörper  andererseits  wird  hintere  Kammer 
genannt.  Beide  Kammern  communiciren  mit  einander  durch  die  Pupille. 

Waa  den  Zusammenhang  des  Bulbus  mit  der  äusseren  Decke  anbelangt,  ist 
vorauszuschicken,  da^s  die  txn^  die  Innendäche  der  Augenlider  sich  umschlagende 
Haut  zu  einer  Schleimhaut  wird,  welche  Co n j  u  n  c t  i  v  a,  Bindehaut,  genannt  wird,  die 
sieh  dann  abermals  blindsacktormig  umstülpt  und  sich  auf  die  Vorderlläcbe  dea 
Bulbua    legtj    wo    sie    bis    zum  Hornhantlimbus  präparirbar  ist.    Ueher  den  Hoq^ 
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hauUimbus  Mnaue  ist  nur  das  Epithel  der  Conjunctiva  zu  verfolgen,    welches 
dem  der  Cornea  veraclimüzt. 

Ueber    den    Thränenapparat    des  Auges    wird    an    geeigneter    Stelle 
sprochen  werden. 

SpecieUe  Beachroibung, 

A.  Sehnerv,  N.  opticus.  Der  Sehnerv  tritt  in  die  Orbita  dureh  den 
Canal  is  op  t  ic  us  ein,  läuft  in  massig  .y-^jrmiger  Krümmung,  der  Axe  der  Orbita 
entsprechend,  lateralwärtä  zum  Bulbus.  Die  .v-tonnige  KrUmmung  ist  keine  Leichen- 
erscbeinung f  wie  Hsnle  meint,  durch  Zurückainken  des  Bulbus  in  die  blutleere 
Orbit»  bedingt^  da  wir  bei  manchen  Thiergattungen  diese  Krümmung  in  so  hohem 
Grade  ausgebildet  finden,  dass  an  ihrem  Vorhandensein  im  Leben  nicht  zu 
zweifeln  ist.  Seine  Länge  innerhalb  der  Orbita  beträgt  30  Mm.,  sein  Durchmesser 
4. — 5  Mm  An  den  Bulbus  gelangt,  setzt  er  sich  nicht  genau  an  dessen  hinteren 
Pol  an,  sondern  circa  4  Mm.  lateral wärts  und  etwas  nach  unten.  Er  nimmt  ans 
der  Schädeihohle  drei  Scheiden  in  die  Orbita  mit,  welche  den  drei  Gehirnhltuten 
entsprechen.  Die  änsserste  (äusseres  Neurilemm)  entspricht  der  Dura  mater^  welclie 
im  Canalis  opfl  €  US  mli^tmVtriObi  fest  verwachsen  ist  und  von  der  man  ein 
Blattsich  als  Peri  orbita,  als  Ueberzug  der  knöchernen  Orbitalwände,  fortsetzen 
lÄsat.  Von  dem  Canalu  opticus  angefangen  bis  zum  Eintritt  in  den  Butbus  begleitet 
sie  den  Nerven  als  ziemlich  lockerer  Ueberzug.  Die  innerste  Scheide,  inneres 
Neurilemm,  iet  Forteetzung  der  Pia  vtatei\  liegt  dem  Nervten  straff  an  und  setzt 
sich  in  das  Innere  desselben  fort,  wo  sie  mit  dem  l»indegewebigen  Geriist  der 
Bündel  und  Fasern  communicirt.  Man  nennt  den  Raum  zwischen  den  Äusseren 
Neurilemm  und  dem  inneren  Intervaginalraum  fsubvaginaler  Raum) ,  es  ist 
von  einem  Endothel  tragenden  Bindegewebsnetz  überbrückt.  Man  bat  jedoch  an 
der  inneren  Lamelle  des  äusseren  Neurilemms  die  A  r  a c  h  n  o  i  d  e  a  l  s  c  b  e i  d  e  nicht 
vermiBst ,  welche  im  Lebenden  so  dicht  an  ersterer  liegt ,  dass  nur  ein  capillarer 
Spalt  existirL  Man  unterscheidet  daher  gegenwärtig  einen  Subdural  räum 
(zwischen  Dura  und  Arachnoidea,  innerhalb  des  früheren  äusseren  Neurilemms)  und 
einen  S  u  b  a  r  a  c  h  n  o  i  d  e  a  1  r a  u  m,  den  früheren  Intervaginalraum. 

Die  Nervenfasern  des  Opticus  (nach  IIenle  von  der  feinsten  Art,  von 
einer  Dicke  von  0^002)  sind  markbaltig,  in  einzelnen,  von  Bindegewebe  um- 
hüllten Bündeln  nahezu  parallel  verlaufend.  Das  Massenverhältniss  zwischen  gröberem 
Bindegewebsgerilst  und  Nervensubstanz  beträgt  normaler  Weise  nach  FrcHS 
im  Mittel  iingeOlhr  1  :  4 '5,  Was  die  Zahl  der  im  Sehnerven  enthaltenen  Nerven- 
fasern anbelangt,  lägst  sich  mit  Keaüse  (A.  f,  0.  XXVI^  2,  IL,  pag.  102}  mit  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen,  dass  derseibe  wenigstens  400.000  stärkere  nebst  einer 
vielleicht  nicht  geringeren  Anzahl  aüerfeinster  Nervenfasern  enthält.  Auf  dem 
Wege  durch  die  Sclera  verlieren  die  Nervenfasern  plötzlich  ihr  Mark,  was  sich 
makroskopisch  schon  dadurch  auszeichnet,  dass  die  im  Stamme  weisse  Farbe  dea 
Nervenquerschnittea  in  dieser  Gegend  grau  wird.  Die  einzelnen  Nen^enbündel 
werden  in  Folge  dessen  viel  dünner,  weshalb  sich  auch  der  ganze  Nerv  innerhalb 
der  Sclera  verjüngt.  Nur  in  einzelnen  Fällen  (beim  Menschen)  nimmt  ein  Theil  der 
Fasern  da»  Nervenmark  noch  in  die  Retina  mit^  was  dann  ophthalmoskopisch  sehr 
gut  zu  erkennen  ist;  bei  manchen  Thiercn  ist  dies  ein  constantes  Vorkommen. 
Ausserdem  treten  aber  noch  die  umhüllenden  Bindegewebsbtindel  innerhalb  des 
Scleralloches  enger  zusammen  und  bilden  ein  engmaschiges,  zierliches  Netz, 
(Lamina  cri6rom)y  durch  welches  Nervenfasern  und  Gefässe  in's  Auge  treten, 
was  auf  gutem  Durchschnitte  von  oben  her  (vqü  der  Papille)  betrachtet,  den  Ein- 
druck eines  Tragekorbes  macht,  in  welchem  genannte  Gebilde  ruhen.  Ueber  die 
feineren  Verhältnisse  des  Nervenquerachnittes  wird  bei  der  Beschreibung  der  Retina 
noch  gesprochen  werden. 

In  einer  Entfenmng  von  10 — 15  Mm.  vom  Canalis  apticas  ausgerechnet 
treten  Art  er  in  centrale  s  r  etina  e  mit  dazu  gehönger  Vene  in  den  Stamm  des 
Sehnerven    und    laufen    in     dessen    Axe    weiter    bis    in    den    Bulbus,    um    sich    in 
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der  EetiDa  aufzulöaen.  Die  GefUsse  sind  von  einer  oder  zwei  Scheiden  umgeben 
xmä    liegen    in    einem    von    lockerem  Bindegewebe    auageflullten    schmalen    Raum, 

Die  GeftlSBe  des  Sehnerven  stammen  aus  der  Art,  centralis  retinae,  sowie 
ans  den  Aestcbeu  de»  inneren  Neurilemms;  sie  lösen  sieb  in  feine  Capillaren  auf, 
welehe  die  einzelnen  Beheerven-Fagerbilnde!  umspinnen.  In  der  Gegend  der  Laviina 
CT ib  rosa  kommen  noch  Geiasechen  hinzu,  die  aus  den  am  hinteren  Pol  in  den 
Bulbus  tretenden  Arteriae  ciliares  poslicae  hreves  stammen ,  um  innerhalb  des 
Sehnerv enein tri ttes  den  Girculii«  arteriosus  Zinnti  oder  Halle ri  zu.  bilden. 

Die  Lymphbahuen  des  Opticus,  welche  mit  denen  der  Sclera  und  Retina 
in  Oommunication  stehen,  münden  in  die  Lymph räume  der  Schädel  bohle. 

Die  iUten  Anatoinen  hielten  den  Sehnet veu  für  hohl,  damit  der  Spiritus  PiS0riH9 
^  atim  Auge  dringen  könne.  Zu  diesem  Irrthiim  hat  wahr^scheinlicli  der  Spalt,  in  welchem  die 
jCentralgefäflse  liegen,  veranlagst.  Bcreng^arius  war  der  Krste,  d«r  diesen  Irrthum  uufderktn, 
iTcsal  Buchte  an  den  Sehnerven  eines  Geköpften  den  Oanal  vergebens.  Doch  erhielt  sich 
er  Irrthnm  noch  lauge,  weil  es  Vielen  gelang,  eine  Schweinaborste  in  die  Coutrsilarterie 
\i^9iz  ihre  Scheide  zu  schieben  und  big  zum  Bulbus  vorwärts  zu  bewegen. 

In  praktischer  Beziehung  bat  es  sein  bedeutendes  Interesse,  2U  erfahren, 
wie  sich  die  Lage  der  einzelnen  Nervenbündel  des  Opticus  in  Bezug  auf  ihre 
membranöse  Ausbreitung,  die  Retina,  verhält^  d.  h,  in  welcher  Gegend  der  Retina 
ein  beliebiges  Faserbündel  des  Sehnerven  ausstrahlt.  Es  ist  bisher  nicht  gelungen, 
diese  Frage  durch  Träparation  zu  I5sen,  sie  ist  jedoch  durch  pathologische 
Forsclmng  ihrer  endgiltigen  Entscheidung  nahegekommen.  Samelsohn,  der  in 
einer  ansgezeiebneten  Arbeit  dieses  Thema  ani  meisten  geRirdert  hat,  macht  Über 
den  Verlauf  der  die  Macfdo  lutea  versorgenden  Fasern  folgende  Angaben: 
Im  CanaUs  opticus  liegen  die  Maculafasem  ganz  in  der  Axe  des  Nervenstamraes, 
umgeben  von  einem  peripheren,  gieichmässigen  Ringe  von  Nervenbündeln,  welche 
das  excentrische  Sehen  vermitteln.  Kurz  nach  dem  Austritte  des  Sehnerven  aus 
dem  knöchernen  Canale  verändert  sieb  jene  axiale  Lage  derart,  dass  diese 
Fasern  allmälig  sich  nach  der  temporalen  Seite  wenden.  Diesen  temporalen  Rand 
dc8  Nerven  erreicht  das  bis  zu  diesem  Punkte  cylindriBche  Bündel  der  genannten 
Fasern  dicht  vor  dem  Eintritte  der  Centralgefässe,  um  hier  plötzlich  seine  Gestalt 
zu  Ändeni.  In  Form  eines  mit  der  Spitze  nach  den  Centralgerässen,  mit  der  Basis  nach 
dem  temporalen  Seh  nerven  ran  de  gerichteten  Keiles  erreicht  dieses  Bündel  die  Papille, 
um  von  hier  aus  in  die  Retina  auszustrahlen  (Gkaefe's  A.  f.  O.  XXVIII,   1.  H.). 

Als  Abnormität  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  der  Nervus  opticus  von 
Mensehen  und  Säugetbieren  mitunter  die  Gestalt  einer  Kinne  bat  und  auf  dem 
Querschnitte  hufeisenförmig  ist  (üenle). 

B.  Bulbus.   Der  Bulbus  gleicht  einer  Kugel,  deren  vorderstes  Segment 

»aa  emer  Stelle,  welche  dem  IloTuhautfalz  entspricht,  abgeschnitten  wurde,  um  durch 
ein  stärker  gewölbtes  Segment,  die  Hornhaut,  ersetzt  zu  werden.  Im  Folgendeo 
ieien  einige  Maasse  des  Angapfels,  soweit  sie  den  Anatomen  interessiren,  nach  ver- 
schiedenen Autoren  zusammengestellt, 
1.  Radius  der  Hornhaut  in  der  Gesichtslinie  7'50  Mm., 
bei  Myopie  7*54,  bei  Hyperm.  7-77. 

k2.  Tiefe  der  vorderen  Kammer:  3*26,  M*  3*43,  H,  2*96  Mm, 
3.  Ort  des  hinteren  Li  nseuscheitels  6*96,  M,  6^82,  H*  6^6  Mm. 
4.  Radius  der  vorderen  Linsenflslche  10-78,  M.  1301,  H.  11-26  Mm. 
ö.  Radius  der  hinteren  Linsen  fläche  7*82,  M,  9*20,  H.  7*71  Mm. 
6.  Lilnge    der  Augenaxe  24  02,  M.  26*54,  H.  23*81  Mm. 

Die  Angaben  1  bis  6  sind  die  von  A.  v,  Rcnss.  liarecbnelen  Mittelwerthe.  (Arch. 
1  0.  XXVI,  3,  Heft.) 

7.  Hornhaut,  Durchmesser  an  der  Basis  11 — ir6  Mm. 
8*  Choroidea,  Dicke  am  hinteren  Pol  O-l   Mm.  (Krause). 

8.  Transversaler  Qnerdnrchmesser  des  Bulbus  23  5  Mm,  (IIp:xle). 
10.  Dicke  der  Sclera  hinten  (Hexlei   1-0  Mm. 
11*  Papille  des  Sehnerven,  Durchmesser  (Hexlej  0*4  Mm, 
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1.  Die  Sei  er  a  (8clerotica,Lederbaiit)  Die  Sclera  ist  eine  straffe 
Membran ,  welche  aua  fibriüärem  Bindegewebe  besteht ,  das  in  sich  mannij^ach 
kreuzenden  Bündeln  angeardnet  ist-  Zwischen  den  Bindegewebsfasern  finden  sich  auch 
elastische  FibrüleD*  Die  Faserbündel  läest  man  durch  eine  Kittsubstanz  miteinander 
verbunden  sein  (Waldeyer),  in  welcher  sich  dünne,  endotheliale  Platten  (fixe  Soleral- 
Zellen)  und  Saftuanäle  befinden.  Figmentzellen  sind  in  der  Sclera  des  Menschen 
nur  ausnahmsweise,  am  häufij^sten  in  der  Gegend  des  Sebnervenetntrtttes  vorhanden. 

Das  Gewebe  der  Sclera  giebt  beim  Kochen  Leim. 

Die  Sclera,  welche  seibat  eebr  gef^sarm  ist,  wird  von  zahlreichen 
Gelassen  durchbohrt.  Diese  sind  in  zwei  Gruppen  zu  theilen :  die  Arteriae  ciliaren 
posticae  freies  und  die  Art,  ciliar,  posticae  longa e.  Alle  durchsetzen  die  Sclera  am 
hinteren  Pol|  im  ümkreig  des  Sehnerven  in  ziemlich  schiefer  Richtung.  Die  kurzen 
Ctliararterien  treten  bald  in  die  Choroidea  ein,  deren  Gefilssstratum  sie  bilden, 
während  die  beiden  langen  längs  der  Choroidea  vorwärts  ziehen  und  sich  erst  in 
der  Gegend  des  Ciliarkörpers  zertheilen. 

Aus  dem  Inneren  des  Augea  treten  die   Venae  vortieosae  aus. 

Die  Dicke  der  Sclera  ist  am  hinteren  Augen  pol  am  beträchtlichsten ; 
nach  vorn  hin  nimmt  sie  continiiirlich  ab.  Nur  an  den  Stellen,  wo  die  Sehnen 
der  Augenmuskeln  mit  ihr  verscbmeizen,  ist  sie  dicker.  Die  äussere  Oberfläche 
der  Sclera  ist  vorne  von  der  Conjunctiva  bedeckt,  mit  der  sie  ein  lockeres 
Bindegewebe,  das  nur  am  Hornhautlimbus  i^tratfer  wird,  verbindet;  der  hintere 
Antheil ,  der  von  Gewissen  und  Nerven  durchbohrt  ist ,  ist  mit  dem  Zellgewebe 
der  Orbita  durch  lockere  Faserzüge  verbunden,  so  dass  der  Bulbus  im  Orbital- 
polster  sich  wie  ein  Kugelgelenk  in  der  Pi^inne  ungehindert  bewegen  kann.  Von 
den  Scheiden  des  Opticus  geht  die  äussere  direct  in  die  Sclera  Über,  indem  sie 
mit  den  äusseren  Faserzügen  letzterer  verschmilzt;  die  Piaischeide  geht  zum  Theile 
in  die  inneren  Antheile  der  Sclera  ein,  zum  anderen  Theile  (der  unmittelbar  die 
Nervenbündel  berührende)  geht  in  die  Lamimf  crtörom  über.  Der  inter vaginale 
Lymphraum  ist  noch  eine  Strecke  weit  innerhalb  der  Sclera  nachzuweisen* 

Nach  innen  zu  grenzt  die  Sclera  an  die  Choroidea,  und  zwar  an  die 
Lamina  miprachorotdea,  Schwalbk  hat  gezeigt,  dass  der  Raum  zwischen  beiden 
Membranen  ein  Lymphraum  ist,  mit  schün  nachweisbarem  Endothelbelag.  Dieser 
Raum  wird  jfdoch  durch  zahlreiche  Fäden  überbrückt,  theils  Nerven,  theils  Gefilsse, 
die  in  die  Choroidea  eindringen  und  durch  ihre  Scheiden  mit  der  Suprachoroidea 
zusammenhängen.  Bei  Abpräparirung  der  Choroidea  bleibt  darum  auch  ein  Theil 
der  Suprachoroidea  in  bräunlichen  Fetzen  auf  der  inneren  Oberfläche  der  Sclera 
haften    (Lamina    fiisca  sclerac), 

2.  Cornea,  Hornhaut.  Die  Cornea  ist  die  den  Bulbus  nach  vorne  zu 
abschliessende  ,  nhrgla «förmig  überwölbende  Membran  von  im  normalen  Zustande 
voilkommener  Durchsichtigkeit.  Man  unterscheidet  au  ihr  folgende  drei  Lagen: 
!•  Das  Epithel  mit  der  Boivmak 'sehen  Membran  ;  2.  Die  Subita iit ia  propria  cameaei 
3^  Die  DKSCEMET'scbe  Membran    mit    dem  Endothelbelag    ihrer    hinteren   Fläche. 

Nach  Waldeyer  sind  diese  drei  hiigan  eutwickiungsgcsihi  cht  lieh  als  cataa«a 
sclßralea  und  iiveules  (choroideales)  Blatt  der  Coraea aufeufasijüii.  (iine  Augicht,  die  «uch, 
durch  die  Thatsachen  der  Pathologie  durchau»  gestützt  wird.  Ein  Tlieil  der  Augenarzt©  b^jseichnet 
die  vordere  Epithel laja;e  mit  der  Membrana  Bow  m  ani  gertidezu  als  Conjunctiva  corneae  (unter 
den  Anatomen  auch  J.  A  rnold);  thatsaclilich  pflegen  sich  manche  Formen  der  Conjunctivitis 
mit  enl stündlichen  Herden  dieser  Lage  ku  complicireii.  Desgleichen  setzt  sicli  die  EntÄÜadauj 
der  Sclera  in  dit^  inneren  Lagen  dfir  H»riihiuit  in  Form  parenchymatöaer  Trübongen  fort, 
während  gewiHüie  Erkrankungen  der  mittleren  Augeubaut  {Iris  ,  Ctioroideii),  namentlich  ihre« 
vorderen  Aheehnittes.  ihre  Spuren  auf  der  I)  e  ücemet^Bchen  Meuibran  hinterlaB8«ii.  Das  Gewebe 
der  Hornhiiut  giebt  nach  Kochen  Chondrin. 

Sübsfantia  propria    corneae. 

Den  bei  Weitem  gröseten  Antheil  der  Cornea*)  macht  die  Suhsinntia  propria 
aus,  von  Vielen,  ßamentlich  in  augenärztlichen  Schriften,  Hornhaiitparenchym  genamüt 

^)  Die  Dicke  der  Cornea  beträgt  nueli  Krause  im  Sdwilel  0*9  Min.»  Ln  dfir 
Peripherie  l'i^O  Mm. 
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Id  voUfitttiidig  frischem  und  gesundem  Zustande  erscheint  die  Substaniia 
prupria  vollkommen  glashell  und  auch  unter  den  atärkBten  VergrösBeningen  structurlos. 
Erst  im  flberlebenden  Zustande  bepnnen  sich  verschiedene  Zellkdrper  allmälig  zu 
differenziren,  während  die  eigentliche  faseriglamellöse  Structur  dieser  Lage  erst 
QBter  dem  Einllusse  von  erhärtenden  und  macerirenden  Reagentien  hervortritt.  Die 
Zellkörper,  welche  der  SubstaTdia  proprin  ihren  hauptsächlicbaten  Charakter  ver- 
leihen, werden  Hornhautkörperchen  (fixe  Horabautzelten)  genannt.  E3  sind 
dies  platte,  feinkörnig  protoplasmatische  Korper  mit  1^2  Kernen,  welche  zahl- 
reiche Fortsätze  zeigen,  die  mit  einander  in  Vorbindung  stehen^  so  das^  wir  bei 
einer  gewissen  Fräparationemethode^  und  zwar  nach  Versilberung  der  Hornhaut  in 
vivo,  d*  h.  Bestreichen  derselben  mit  einem  Lapisatifte  ein  Strick  werk  sehen,  in 
dessen  Knotenpunkten  die  Zellen  liegen.  Man  kann  sich  auch  leicht  überzeugen,  dass 
nicht  allein  die  Ansläuter  jener  Hornhautkörper  mit  einander  communiciren,  die 
iD  einer  Ebene  liegen ,  soodem  dass  auch  die  übereinanderliegenden  Zeüagen 
durch  Ausläufer  mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Alles  spricht  dafür,  dass  wir 
in  jenen  Ausläufern  wirk  liebe  Zellfortsiltze,  protoplasmatische  Fäden,  haben,  so  dass 
das  gesammto  i?*rickwerk  der  8ul>f^faJitia  proprio  als  ein  Netz  protoplasmatischer 
Substanz  zu  deuten  ist.*)  Freilich  gewähren  uns  andere  Präparationsmethoden  ein 
vom  geschilderten  verschiedenes  ßild :  schneidet  man  eine  Cornea  aus  und  behandelt 
mit  seh  wachen  Silberlüsungen,  so  findet  man  die  Grundsubstanz  der  Cornea 
gefärbt  und  in  derselben  helle  Lücken,  die  so  veräatigt  sind,  wie  die  Horn- 
haut korper  eben  —  die  ungefärbten  Hornhautkörperchen,  die  erst  dann  als  zellige 
■  Gebilde  sichtbar  werden,  wenn  man  eine  derartig  behandelte  Cornea  nachtraglich 
noch  mit  Carmin  färbt.  Diese  hellen,  mit  einander  communicirenden  Räume  hat 
V.  Reckunghaisen  als  präexistirende  Saftcanäle  gedeutet,  durch  weichein  vivo 
I^yrophe  und  Wanderzellen  streichen.  Da,  wie  oben  bemerkt,  das  Bild  ein  wesent* 
lieh  anderes  Ist  bei  Färbung  der  Hornhaut  in  vivo  und  auch  die  Behandlung 
derselben  mit  Gold  chlor  id  rwelche  wieder  die  Zeilen  rotbbraun  oder  violett 
OU'bt)  nichts  von  einem  LUckensystem  erkennen  läsist,  so  ist  das  Vorhandensein  eines 
Lackensystems  in  dem  Sinne  Reckltnghacsen's  und  Waldeyer's  für  mich  durch- 
aus nicht  bewiesen.  Damit  soll  jedoch  das  Vorhandensein  präformirter  Bahnen  für 
•  Oewebssaft  und  zellige  Elemente  in  der  Hornhaut  durchaus  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden,  da  sich  solche^  wie  dies  Stricker  auf  Grund  eingeliender  Studien  annimmt, 
längs  der  weichen  Protoplasmalortsätze  (zwischen  diesen  und  der  Grundsubstanz)  oder 

■  auch  innerhalb  derselben  fortbewegen  können.  Für  diese  Annahme  sprechen  auch 
jene  Bilder,  welche  Stricker  nach  Erzeugung  von  Entzündung  in  der  Hornhaut 
erhalten  hat.  Man  ßndet  dann  im  entzündeten  Gewebe  ein  massiges,  angeschwollenes 
Zellennetz,  wie  es  offenbar  durch  die  Hyperplasie  der  mit  einander  communicirenden 
protoj  lasmatischen  Gebilde  entstanden  ist,  während  die  Grundsubstanz  reducirt  ist. 
Unter  der  schon  mehrfach  erwähnten  Gr  u  ndsu  bs  ta  nz  verstehen  wir 
jenes  Medium ,  in  welchem  dieses  soeben  beschriebene  Zellnetz  eingebettet  ist. 
Sie  erscheint  im  frischen  Zustande  homogen;  durch  Behandlung  der  Hornhaut  mit 
wncr  Mischung  aus  Kali  h^fperrnangamcum  mit  Alaun  (Rollet)  kann  jedoch  gezeigt 
werden,  dass  sie  faseriger  Natur  ist.  Wahrscheinlich  löst  dieses  Reagens 
eine  Kittsabstanz  auf,  welche  in  vivo  die  Fasern  zu  einer  homogenen  Masse  mit 
einander  verlöthet.  Nach  Behandlung  der  vorher  in  Goldchlorid  oder  Silbersalpeter 
bleu  Hornhaut  mit  verdünnter  Essigsäure  quillt  diese  auf  und  lässt  sich 
t  in  eine  Anzahl  Lamellen  zerlegen,  ebenso  erscheint  die  in  Chromsalzen 
oder  Cbromsäure  gehärtete  oder  aber  getrocknete  und  nachträglich  aufgeweichte 
Cornea  auf  dem  Querschnitt  lamellös  geßchicbtet.  Die  Hornhautkörperchen  erscheinen 
nn  im  Durch§chnitte  wie  Stäbehen,  welche  in  Nischen  zwischtn  zwei  Lamellen 
£b  ist  darum  als  gerechtfertigt  anzunehmen  ^    dass  der  lamellöse  Bau  der 

•)  Stricker,  Vork^sTincren  tili**r  exp.  imd  allgem.   Pathologie,  Wien  1877.  Die  vor- 
«h«iifl*}  S?chil<leruDp  fusst  aut  den  Forsch titigeu  Stricke  r*f«.    dessen    Lelirc  ich    mich,    auf 
BÜ  UngjäliHger  SttxUen,  m  den  wichti^^teti  Paukten  an schli essen  kAnn* 
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Cornea  den  tbatsäcblichen   Yerbältniasen  eotspricht    und  nicht  ala  Kunatproduct   zu 
betrachten  ist. 

Ausser  den  fixen  Homhautkörpercljen  hat  man  auch  in  lebenden,  aua- 
geBcbnittenen  Corneis  zellige  Elemente  entdeckt,  welche  nicht  allein  Protoplasma- 
forlsätze  ausstreckten  und  ihre  Gestalt  fortwährend  veränderten ,  sondern  auch 
ihren  Ort  verändern  (Wanderzellen).  Es  sind  dies  aus  den  Blutgefässen  emigrirte 
farblose  Blutkörperchen.  Auf  die  gerade  an  die  Entdeckung  dieser  Tbataache  sich 
knltpfenden  Entzündungstheorien  einzugehen  ist  hier  nicht  meine  Aufgabe. 

Born  haut  epithel. 

Das  Hornhautepititel  gehört  in  die  Gattung  des  mehrschichtigen 
Plattenepithels.  Dasselbe  besitzt  nach  vorn  eine  mehrfach  geschichtete 
Lage  von  platten  Zellen.  Die  mittleren  Lagen  bestehen  aus  mehr  kubischen, 
gerifften  und  gezähnelten  Kpithelien,  während  die  hintere  Schichte  ana  cjlin- 
drischen  Zellen  besteht. 

Unter  dem  Epithete  ündct  sich  auf  dem  Querschnitte  ein  heller  band- 
artiger Streifen,  Durchschnitt  der  Membrana  e  l  a  s  t  i  c  a  anterior  (Bo wmak), 
vorderen  Basalmembran  deutscher  Autoren.  Diese  Membran  gehört  unter  die 
sogenannten  Glasliäute  oder  structurlosen  Membranen  des  Äuges^  wie  wir  deren 
noch  einige  zu  besehrelben  haben  werden.  Der  Umstand,  dass  sie  manchmal  fehlt 
(Henle),  dass  sie  beim  Menschen  nie  rein  abzupräpariren  ist  und  nach  Behandlung 
mit  Reagentien  (Kali  ki/perman^janicum}  leicht  in  Fibrillen  zerfällt,  wie  die  Grund- 
Substanz,  beweist  nichts  gegen  ihre  Selbständigkeit,  die  man  ihr  neuerdings  be- 
bestreiten will, 

Dftsfi  die  B  owman'selie  Membran  ebenso  wie  die  D esc  emet 'sehe  Membran  ihren 
dgetK^n  Platx  verdient,  kann  der  pathologische  Anatom  des  Auges  am  besten  beurtheUen»  Di« 
pathologische  Anaiomie  lehrt,  dass  die  sogen.  Glashänte  einu  herleutende  Resi^tenjE  gegen  viele 
patholopsche  Processi*,  wie  Eiterung;,  plantipcho  EntztindtiDg,  Neobildung  bealtzen,  wfthrend 
das  Nachbarg:ewebe  im  selben  Process  mntergeht.  Und  so  findet  man  deon  hänfig  in  Horn- 
hautnarben,  Biudegewebssehwartt;n,  ja  in  Cancroidpii  der  Hornhaut  einen  Tlieil  oder  gar 
die  gan^e  Bow mansche  oder  Descem  et'sche  Merahran  wie  einen  fremden  Körper  einge- 
kapselt liegen,  wobei  die  Glasbant  gewöhnlich  vielfach  gefaltet  und  wie  eine  elastische  Fuder 
Ensammengeacimnrrt  daliegt. 

Die  Membrana  Bow  man  i  hat    nach    Henle    eine    Dicke    von    0  U045 — 0131    Mm. 

Me m brana   Descemet ti. 

Sie  ist  ebenfalls  eine  (t lashaut,  nnf  dem  Dnrehachnitt  vollkommen  atme- 
turloß,  von  constantem  Vorkommen,  ihre  Dieke  beim  Erwachsenen  in  der  Mitte 
0'006— 0*008  Mro.,  am  Rande  (wo  die  ganze  Hornhant  dicker  ist)  001 — 0*012  Mm. 
Sie  läöst  sich  leicht  abpräpariren  und  rollt  sich  dann  nach  innen  ein.  Nach  mehr* 
stündjgem  Kochen  zerfällt  sie  in  Plättchejh  Ihre  innere  (der  vorderen  Kammer 
zugewendete)  Fläche  irä^t  ein  einBchichtigeB  Lager  platter  Zellen  (Endothel 
der  vorderen  Kammer), 

Ge  fasse  und  Nerven  der  Cornea.  Die  Hornhaut  des  gesunden 
Menachen  ist,  wenn  wir  von  der  Randzone  absehen,  vollkommen  gefl&sslas.  Das 
sogenannte  R  a  n  d  &  c  h  1  i  n  g  e  n  n  e  t  z  der  Cornea  wird  nacli  Waldeyee  von  kleinen 
Arterienstämmchen  gebildet,  die  snbconjnnctival  bis  zum  Horuhautrand  vordringen, 
dort  ein  Capillarnetz  mit  gegen  die  Hornhaut  vorgeschobenen  Schlingen  bilden 
und  dann  in  ein  Venennetz  übergeben.  Beim  Meniachen  springen  die  Randschtingen 
nur  wenig  weit  in  die  Hornhaut  ^or. 

Die  Nerven  der  Cornea  treten  am  Rande  in  einer  Zahl  von  40—45 
markhaltigen  Stämmehen,  dann  zahlreichen  marklosen  Bündeln  in  das  Gewebe  ein, 
um  daselbst  eine  Anzahl  Plexus  zu  bilden ,  wie  sie  reichhaltiger  an  keiner 
anderen  Körperstelle  gefunden  werden.  Di«  markhaltigen  Stämme  verlieren  in 
der  Siibstantia  propria  bald  ihr  Mark  und  bilden  hier  ein  ziemlich  weitraaschigea 
Oetkcht,  an  dessen  Knotenpunkten  ich  öfters  grosse,  dreieckige  oder  birnfonnige 
Zellen  und  kernfthnliche  Gebilde  gesielieii  habe.  Aus  demselben  steigen  zahlreiche 
BOndel    nach  vorne,    um  sicI»    abermals   zu    liexus    zu    vereinigen^    so    dass,    die 
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Horabaiit  von  oben  betrachtet,  mehrere  Etagen  von  immer  enteren  Nervennetzen 
über  einander  Hegen.  Ob  einzelne  Nervenfasern  in  Hornhautzellen  enden,  ob  alao 
eine  directe  Innervation  derselben  stattfindet,  ist  ungewiss ;  ich  habe  bei  Cnter- 
avchuugen,  die  ich  schon  1870  im  Laboratorium  der  Heidelberger  Augenklinik 
darüber  anstellte,  mich  davon  nicht  überzeugen  können ;  ich  lialte  ee  aber,  seit  ich 
directe  Einmündungen  von  Nervenfasern  in  Pigmentzellen  der  Choroidea  des 
Menacben  gesehen,  tlör  wahrscheinlich.  Unter  der  BowMAN'scben  Membran  theilen 
»ich  aufsteigende  Fasern  dichotoroisch ,  durchbohren  die  Membran  und  bilden 
innerhalb  der  Epithelscbicbten  über  einander  liegend  mehrere  feinste  Plexus.  Wie 
dieselben  abgeschlossen  werden,  iet  noch  zweifelhaft.  Nach  Counheim  steigen  einige 
feinste  FÄserchen  bis  zur  vordersten  Epithelschichte,  ja  noch  darüber  hinaus,  um 
hier  frei,  mit  einer  knopffiJrmigen  Ansebweljung  zu  endigen.  Nach  meinen  Unter- 
suchungen ist  es  mir  wahrscheinlich,  dass  die  knopfßrmigen  Anschwellungen  Kunst- 
prodncie  sind,  und  dass  die  Hornhautnerven  in  einem  intraepithelialeu,  feinsten 
Nervennetzö  endigen. 

Audi  die  DEscESfET'gche  Membran  wird  von  Fasern  durchbohrt,  welche 
unter  dem  Endothel  ein  feines  Netz  bilden.  Ob  Endignngen  in  Endothelzelleu  statt- 
finden, ist  zweifelhaft* 

Die  gffosse  EropftodUehkeit  der  Hornhaut  ist  allgemeiii  bekaiuit.  Sie  ist  noch  vor* 
hASiden,  wenn  durch  Aiiasthetica  die  Empfindlichkeit  anderer  Körpertheik  schon  erloschen 
iit.  Es  ist  nun  eine  sehr  interessante  That-jaclie,  dasa  diese  öhergross©  EmprincÜichkeit  fast 
aitSBchliesslich  in  den  vordersten  Hornhautächichten,  itn  Epithel,  vorhüttdeu  ist,  wahrend  die 
mittleren  Lamellen,  die  Siihstantia  propria  trotz  des  reichen  Nerveningers  kaum  empfindlich 
sind.  Jeder  Augenarzt  hat  bei  der  HerriUBnahnie  fremder  Körper  mit  uadeltortntgcn  Instrimienten 
Gelegenheit,  sich  za  überzeugen,  dass  nach  Äbkraizung  des  Epithels  dtir  Kranke  kaum  mehr 
reagirt.  —  Eine  L&simg  von  Cocaittum  muriaUcum,  in  einigen  Tropfen  dem  Conjunctival- 
sack  applicirt,  macht  schon  nach  3  Minnten  die  Hornhaut  total  anästhetifich  (Koller), 

Die  Literatur  tther  Homhantnerven  ist  eine  besonders  reichhaltige.  Im  Mittelponkte 
derselben  steht  die  bahnbrechende  Arbeit  Cohnheim's  iVirchow's  Arthiv,  XXXVIIT),  der 
auch  durch  die  Änfflndong  des  Goldehlorida  als  Färbemittel  von  Nervenaabatanz  einen  mächtigen 
Fortschritt  in  der  histologischen  Technik  inaugurirte. 

H  0  r  n  h  a  ü  t  f  a  l  z. 

Die  Hornhaut  steht  an  ihrer  Peripherie  sowohl  mit  der  Conjunetiva,  als  anch 
mit  der  Sclera,  sowie  mit  der  mittleren  Augenhaut,  dem  Uvealtract,  in  Verbindung. 

Daas  das  Conjnncti valepithel  unmittelbar  in  das  Hornbamepithel 
übergeht ,  lehrt  an  mikroakopischen  Präparaten  der  Augenschein.  Nach  einigen 
Anatomen  ist  die  BowMAN'sche  Membnin  nichts  Anderes,  als  eine  modificirte 
Tuntca  propria  der  Conjunetiva.  Unbeslntten  ist,  dass  sie  am  Hornbautrande  sich 
antfasert  und  mit  dem  Gewebe  der  Bindehaut  verschmilzt. 

Sicher  ist  ferner  ein  directer  üebergang  der  Comealf&sern  in  die  Faser* 
ztig^A  der  Sclera,  zwischen  welchen  weder  makroskopisch,  noch  mikroskopiseli  eine 
scharfe  Grenz©  existirt. 

Knn  ist  noch  der  Zusammenhang  der  Hornliaut  mit  dem  Uvealtractus  m 
schildern ,  wobei  auf  die  topographischen  Verhältnisse  der  vorderen  Kammer  ein- 
gegangen werden  muss. 

Die  vordere  Kammer,  der  mit  Humor  aqueus  gefüllte  Kaum  zwischen 
Cornea  einerseits,  Iris  und  dem  in  der  Pupillarebene  liegenden  Antheile  der  vorderen 
LinsenÜäche  andererseits,  endigt  an  ihrer  Peripherie  in  einem  spitzen  Winkel^  da 
die  ihre  hintei*e  Begrenzung  bildende  Iris  von  der  äusseren  Bulbuswandung 
(Sclera ,  Cornea)  gleichfalls  unter  spitzem  Winkel  abgeht.  Man  denke  sich  die 
Spitze  dieses  Winkels  abgerundet  und  von  einem  cavemösen  Gewebe  gebildet, 
dessen  Lückensystem  mit  den  Lymph wegen  der  Sclera,  Cornea  und  der  Episclera 
commanicirt.  Der  von  den  Balken  und  Platten  dieses  Gewebes  durchzogene  Raum 
dea  Kammerwinkels  wird  FON'TANA'scher  Raum  genannt  und  ist  als  einer  der  Haupt- 
abflusswege ans  dem  Innern  des  Augapfels  zu  betrachten.  Seine  Anatomie,  welche 
zugleich  die  Verhältnisse  des  üeberg&nges  der  Cornea  auf  den  üvealtraetus  angiebt, 
ist  folgende: 
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Die  Membrana  Descemetii  verdickt  sich  an  ihrem  Rande  in  eigenthüoilieh 

Warzen fönniger  Weise,  so  dass  sie  auf  dem  Durchschnitte  ein  System  von  Kuppen 
zeigt.  Sie  hört  hier  jedoch  nicht  ganz  auf,  sondern  zerfällt  in'  eine  Anzahl  von 
hyalinen  Biindera  und  Platten ,  welche  sich  durch  den  Kammerwinkel  spannen 
und  fiich  einerseits  auf  die  Iriswiirzel  umschlagen,  andererseitö  mit  jenen^  ebenfalls 
zahlreiche  Lücken  zwischen  sich  freilassenden  Bindegewebszügen  verschmelzen, 
welche  als  die  Sehne  des  später  zu  beschreibenden  Ciliarmuskela  zu  betrachten 
sind*  Zwischen  diesem  eavernöaen  Gewebe  und  den  an  dieser  Stelle  in  einander 
Übergehenden  Comea-Scleral bündeln  findet  man  constant  einen  Canal,  der  ringförmig 
'um  die  ganze  Sclero-Cornealgrenze  und  dieser  parallel  herumgeht  —  Cannlis 
Beklemm  ii. 

Um  die  Topographie  des  K  nrnmerwlnkels  anschaulicher  zu  machen,  sei  ein  meridic^ 
Diüer  Ihirchächuitt  kurz  beg€hrieh«n.  Zu  äusserst  das  Epithel  der  Hornhaut^  an  dieser  Stelle  mit 
dem  Conjtmctivalepithel  zusammen  hängend.  Dann  Membrana  Bowinani  verhreitert  und  etwu 
•iufgefa»ert ;  hierauf  die  sich  durchkreuzenden  Sdero-Cornealbttndel,  mit  den  parallelen  Fa^r- 
zügen  dt*r  Cornea  unmittelbar  zusammeuhängeud.  Darunter  der  Dnrch schnitt  des  Canali^ 
SthJefttmii,  zu  innenst  da«  cAvernöse  Gewebe  des  Font  ana'^chen  Raumes;  Iriswurzel, 

Das  Endothel  der  DKSCRMET'sclien  Membran  setzt  sich  einerseits  auf  die 
vordere  Iristiäche,  andererseits  auf  die  Balken  und  Platten  des  FONTJ^Ä'schen 
Baumes  fort,  um  in  den  Endothel belag  der  äusseren  Ljmphwege  übersugehen. 

Der  Cantilh^'  »Schlemmfi  ist  von  sehr  variabler  Gestalt;  er  ist  bald  ein- 
fach^ bald  durch  Brücken  in  mehrere  communicirende  Räume  abgetheilt.  Es  steht 
mit  dem  von  Leber  beschriebenen  venösen  Ciliarplexus  jedenfalls  in  Verbindung. 
Kach  diesem  Autor  ist  er  selbst  nichts  Anderes  als  ein  zu  diesem  Plexus  gehöriger 
Venencanal.  Nach  Schwalbe  besitzt  er  eine  Endothclanskleid nng  und  eomiDiim- 
cirt  durch  Lücken  mit  dem  FoNTAKA'schen  Räume  und  demnach  auch  mit  der 
vorderen  Kammer.  Da  nun  nach  diesem  Autor  der  ScHLEMM'sche  Canal  mit  den 
Venen  der  Bclera  coramunicirt ,  so  stünde  auch  die  vordere  Kammer  in  offener 
Communication  mit  Venen. 

Die  Bedeutung  des  Foutana'schen  Raumes  al5  Hauptuhflussweg  aus  dem  Bdlbu^^ 
inneren  ist  erst  in  neuerer  Zeit  vollkommen  klar  geworden,  seitdem  pathoIogffleh>auiitomischr 
Untersuchungen  ergaben,  das«  hei  Krankheiten  de.s  Auges,  die  mit  einer  vermehrten  Spanutio; 
desselben  einbergehen ,  der  Kamnienviukel  durch  Aulöthung  peripherischer  Iri^theile  an  die 
Hornhaut  verlegt  ist  (Kniess).  Auch  hahen  sowohl  Experimente,  iik  zufällige  klinische  Be- 
obachtungen ergeben,  das»  eine  temporäre  ündurchgängigkeii  des  Fon  tan  ansehen  Baume», 
z.  B  durch  Inject  Ion  von  Gel,  Einkeilong  der  Linsenkante,  Anfullung  mit  Kalkpartikelchen  aus 
einer  verttüssigten  Cataract  u.  b,  w.  ,  vermehrte  Spannung  des  Bulbus  bedingen,  die  so  hinge 
anhält,  als  das  Uindemisp  des  LyraphabÖw&ses  noch  vorhanden  ist. 

3,  Mittlere  A  u  g  e  n  h  a  u  i*)  (Uvealtractus)  Iris,  und  Choroidea.  Die 
mittlere  Augenhaut  kann  leicht  in  ihrer  Gänze  aus  dem  Bulhns  herauspräparirt 
werden.  Wenn  man  bei  perpendicuhlrer  ßcfestij^ung  des  Bulbus  an  seiner  dünnsten 
Stelle,  dem  Acquntor»  die  -Sclera  ringsum  durchschneidet,  so  kann  dieselbe  sehr  leicht 
nach  beiden  Seiten  umgelegt  und  die  Choroidea  blossgelegt  werden.  Abgesehen  von 
zahlreichen  dünneren  Faden,  durch  die  sie  mit  der  Sclera  zusammenhängt,  bietet  die 
voUständig-e  Ablösung  nur  am  SehncrveneintHtt  und  am  Cornealfalz  Scbwierigkeiteil. 
Am  hinteren  Augenpol  muss  die  Ablösung  mit  der  Scheere  vollendet  werden,  am 
Coruealfalz  genUgt  ein  energischer  Zug.  Man  ilberbliekt  dann  Iris  und  Choroidea 
in  ihrem  Zusammenhange,  an  deren  Grenze  eine  verdickte,  ringförmige  Zone,  das 
Corpus  ciliare^  sich  befindet,  aus  welcher  die  Iris  ihren  Ursprung  zu  nehmen  scheint* 

a)  Iris.  Die  Iris,  Regenbogenhaut^  Blendung,  besitzt  in  ihrer  Mitte 
eine  kreisrunde  Oeffnung,  die  Pupille  (Sehloch),  Man  unterscheidet  demnach  an 
der  Iris  einen  Pupillarraud  und  einen  Ciliarrand ,  eben  jenen ,  der  an  Cornea  und 
Corpus    ciliare    befestigt    ist.     Er    kann    durch    stärkeren    Zug     leicht    abgelM 


I 

I 
I 


♦)  Der  Name  uvealtractus,  Tunica  uvm,  htit  daher  seinen  ürapnuig,  daat  die 
iieniiispfi^parirte  mittlere  Augenhaut  der  Schale  einer  Weinht^ere  gleicht,  'wohei  din  Pupille 
als  Einpflanisnngsstelle  des  Stengel»  geducht  wird.  In  zahlreichen  Schriften  wird  jedoch  unt«r 
Uvea,  auch  UveaJblatt,  die  hintere  pigmeotirte  Larodie  der  mittleren  Augenhaut  v« 
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werden,  wobei  sich  die  peripbersten  (aus  der  DESCEMET'scben  Membran  stammenden) 
BrQckeozüge  des  FoNTANÄ*8cben  Raumes,  bevor  sie  abreissen^  anspannen.  Man  bat 
diese  kreisförmig  um  die  Iris  gehenden  Zöge  auch  unter  dem  Namen  des  Liga- 
Klient  um  pecttnatum  ir  id  Is  beschrieben. 

An  der  vorderen  FUche  der  Iris  sind  schon  am  Lebenden  zwei  voll- 
kommen concentrfsche  Zonen  zw  unterscheiden ,  welche  durch  eine  deutlich  sicht- 
bare Kreislinie  von  einaf»der  getrennt  sind.  Die  innere^  kleinere  wird  Pupillarzone, 
die  äussere  Ciliarzone  genannt. 

Die  Dicke  der  Iris  ist  am  beträcbtüchsten  in  der  inneren  Zone,  und  iwar 
nach  ausBen  vom  Piipillarrand ,  gegen  letzteren  zu  wird  sie  wieder  dünnner;  die 
Dicke  der  Ciliarzone  nimmt  vom  Oiliarrand  bis  zur  Grenzlinie  aUmälig  zu^  um  in 
deir  Gegend  der  letzteren  wieder  abzufallen. 

Die  der  vorderen  Kammer  zugekehrte  Oberfläche  der  Iris  besitzt  ein 
Endothel ,  welches  bei  einiger  Verschiedenheit  in  der  Configuration  der  Zellen 
dennoch  die  Fortsetzung  des  DESCEMET'öchen  Endothels  ist.  Die  hintere^  der  Linse 
zugewendete  Flüche  trägt  einen  ziemlich  mächtigen  Pigmentliberzug,  der  am  Ciliar- 
rand  in  die  Pigment  läge  des  Corpus  ciliare  übergeht.  Die  Pigmentschicht  endigt 
jedoch  nicht  scharf  an  der  hinteren  Peripherie  der  Pupille,  sondern  schlägt  sich 
bis  an  deren  \^ordere  Begrenzung  hinüber;  sie  besteht  aus  dicht  pigmeiitirten,  einen 
innden  Kern  besitzenden  Zellen. 

Ob  die  Pigmentschichte  eine  structurlose  Grenzmembran  besitzt^  ist 
noch  nngewiss. 

Die  Hauptmasse  des  Irisgewebes  besteht  aus  einer  glatten  Mosculatar  und 
aus  einem  Stroma  ^    zwischen    welchen    zahlreiche  Gef^se    und  Nerven    verlanfen. 

Unter  den  Muskeln  ist  der  mächtigste  der  8ph  tnct  ^r  pupillae* 
Er  Terläuft  kreisrund  um  die  Pupille  in  der  Pupillarzone ,  in  ihrer  ganzen 
Breite ,  jedoch  hinteren  Hälfte ,  vom  Pigmentblatte  nur  durch  eine  dünne  Lage 
Gewebes  getrennt. 

Als  miatafor  pupillae  wird  eine  Mitsculatur  besehrieben,  welche 
radiär  aus  den  Bündeln  des  Spincter  aufsteigt,  an  der  hinteren  Irisfläche  unmittel- 
bar vor  der  Pigmentplatte  zu  einer  zusammcnhilngenden  Platte  verschmilzt^  die 
in  der  Nähe  des  Ciiiarrandes  durch  Verflechtung  ihrer  Fasern  einen  eigenthümlichen 
Muskelring  bildet.  (Iwanoff). 

Auch  die  GelÄsse  der  Iris  haben  eine  ungewöhnlich  mächtige  Musculatur, 
l  eher  die  Vertheilung  der  Gefösse  in  der  Iris  wird  im  Zusammenhang  mit  denen 
^er  Choroidea  gesprochen  werden. 

Die  Nerven  der  Iris  stammen  aus  den  Ciliarnerven.  Die  menschliche 
Iris  ist  nach  Pause*)  sehr  arm  an  mark  halt  igen  Nervenfasern^  da  die  am  Ciliar- 
rand  eintretenden  Stämmchen  höchstens  10  Fasern  besitzen.  Ihr  Verlauf  ist  radiär. 
Sie  endigen  im  Sphincter  pujiillae,  lieber  den  Modus  der  Endigung  ist  nichts 
Nälieres  bekannt. 

Die  wichtige  Arbeit  J.  Arnold's  Über  die  Venen  der  Iris  (Virchow's  Archiv,  XXVU) 
bezieht  sich  auf  die  Lris  von  Kaninchen.  Ich  habe  die  Iris  von  weissen  Ratten  zu  meinen 
Untersuchungen  bentitat  und  kann  dieses  Material  als  unübertrefflich  empfehlen.  Leider  ißt 
dasselbe  sehr  schwer  zu  bescliafFen.  Nach  Färbungen  mit  Goldchlorid  ist  ein  höchst  reich- 
haltiger, in  radiärer  Richtung  gegen  den  Sphincter  itrebender  Pleicua  in  besonderer  Schönheit 
ED  f^hen.  Die  Endigung  im  Sphincter  scheint  mir  nach  gabelförmiger  Zertheilung  in  feinste 
Fibrillen  direct  in  die  Muskelfasern  ssu  erfolgen. 

Die  genannten  Gebilde  sind  in  dem  sogenannten  Iriestroma  ein* 
gebettet.  Dieses  besteht*^)  ans  zelligen  Elementen  verschiedener  Form  (Sternzellen, 
ZeUplatten,  lymphoide  Zellen),  ferner  au9  einem  ,  aus  freien  Fibrillen  zusammen- 
gesetzten Bindegewebe,  welches  in  Bändeln  Gef^ee  und  Nerven  msntelförmig 
umhtllU.  Ueber  die  neuesten  Forschungen  auf  diesem  Gebiete  giebt  die  Arbeit 
Michel's  I.  e.  näheren  Aufschluss. 


*)  Pause.  Archiv  f.  Ophth.  XXUI,  3,  pag.  1. 
*♦)  Michel,  Archiv  t  Ophth.  XX vn,  2,  pa«,  175  n. 
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b)  Clioroidea,  Aderhaut.  An  der  Choroidea  sind  schon  makro- 
skopifich  Äwei  Antheile  zu  unterscheid en^  die  ohne  scharfe  Grenze  allmÄlig  iD  ein* 
ander  tibergehen :  ein  vorderer,  das  Corpus  ciliare,  und  ein  hinterer,  die  eigent- 
liche Choroidea.  Wie  schon  erwähnt,  Iiängt  der  vordere  Anthei!  am  ComeaUak, 
der  hintere  Anthei l  am  SehnerveneintriÜ  fest  mit  der  äusseren  Aug^enbaut  zusammen, 

«)  Hinterer  Au  theiL 

Betrachten  wir  die  Choroidea  von  innen  (dem  Bulbuskem')  nach  anssen^ 
so  sind  vier  Schichten  zu  unterscheiden:  1.  Lamina  vitrea  choroidea j  2.  Mem- 
brana chorwcapillaris,  3.  Die  Schichte  der  grösseren  Gewisse,  Stratum  va$- 
culosum  und  4,   Lamina  syprachoroidea. 

In  einer  höchst  »orgfältipen  und  gründlichen  Arbeit  ober  den  fbineren  Bau  der 
Choroidea  u.  s,  w.  (Archiv  f.  Opbth  XXll,  2.  Abth.,  pag,  l— 100)  sucht  Sattler  nmchznw^iatgm^ 
das«  in  der  Choroidea  an  10  Schichten  vorkommen ,  auf  welche  wir  innerhalb  des  Eahmeoi 
imaeres  Artikels  nicht  congeheo  kJ>nneD,  Es  mag  nun  he rcitwi Lügst  zugestanden  werden,  dum 
diese  Eintheilung  in  so  zahlreiche  Schichten  für  die  subtilsten  histologischen  Forschangoa 
einen  grossen  Werth  besitzt;  in  praktischer,  d.  h  pathologischanatomischer  BcÄiehung  ist 
jedoch  nor  folgende  Eintheiluug  uattirgemäss  und  möglich:  I.  Lamina  vitrea  mit  der 
Choriocapillaris  ^  4t,  S  t  r  a  t  u  m  vaae  u  loa  um  ^  3.  S  u  p  r  a  c  h  o  r  i>  i  d  e  a  ,  von  mir  "Kerven* 
schichte  der  Aderhaut  genannt,  aus  Gründen,  die  spater  aiisclnandorgesetzt  worden» 

Die  Lamma  ritrea*}  ist  feist  mit  der  übrigen  Choroidea  verbunden,  und 
kann  nur  gewaltsam  in  Fetzen  von  ihr  abgelöst  werden,  Sie  gehört  zu  den  structur- 
losen  Glasmembranen  des  Auges  ,  welche  wohl  nach  Einwirkung  von  Reagentien 
(z.  B.  10^  Q  Kochäalzldsung)  eine  Spur  von  Fasening  zeigt,  nie  aber  Kerne  er- 
kennen läsBt.  Ihre  innere  Oberfläche  ist  von  einem  regelmässigen  P  i  gm  ent- 
epithel e  bedeckt,  welches  aber,  da  es  entwickhingsgeschichtlich  zur  Retina 
gehört,  mit  dieser  besprochen  wird. 

Die  Glaamembran  hängt  nach  aussen  mit  der  Capillarscbieht  der  Ader^ 
haut ,  C  h  0  r  i  0  c  a  p  i  1 1  a  r  i  3  ,  innig  zusammen.  Diese  besteht  aus  einer  weichen, 
feinkörnigen  (struetur losen  ?)  Substanz ,  in  weicht^  das  Capillarnetz  der  Aderhaut 
eingebettet  ist.  Bei  Thieren^  die  ein  Tapet  besitzen,  befindet  sich  dasselbe  zwischen 
dieser  und  der  folgenden  Schichte,  der  der  gntsseren  GefUsse;  beim  Menachen 
gehen  die  letzteren  direet  in  die  Capillaren  fiber.  Die  Schichte  der  gröberen 
Geikss Verzweigungen  ist  dadurch  besonders  ausgezeichnet,  dass  sie  in  den  Zwischen' 
rftnnuen  der  Gef^sse  zahlreiche  Pignieutzellen  (oftmals  sternförmig,  von  der  aben* 
teuerlichsten  Configuration)  besitzt,  welche  in  langgestreckte,  starke  Fasern  aus- 
gehen^ die  sich  vielfach  durchkreuzen  und  das  Gerüst  dea  Aderhautstromaa  tu 
bilden  scheinen*  Unter  normalen  Verhältnissen  findet  sich  niemals  Pigment  in  der 
Choriocapillaris,  Dies  ist  jedoch  häutig  nach  Choroidealentzündungen  der  Fall, 
durch  welche  Pigment  auch  tiber  die  Grenzen  der  Choroidea  hinaus  in  die  Retina 
verschleppt  zu  werden  pflegt. 

Die  äuaserste  Schichte  der  Choroidea  ist  die  Suprachoroidea,  welchi, 
wie  im  Capitel  der  Sclera  bereits  auseinandergesetzt,  mit  letzterer  durch  zabl- 
reiche  feine  und  gröbere  Brticken,  die  eintretenden  Gef^sse  und  Nerven,  zusammen- 
hängt.  Histologisch  besteht  diese  Membran  aus  einer  ungeheuren  Anzahl  von 
pigmentirten  Zellen  der  verschiedensten  Form  und  Grösse,  welche  in  einem  Netz- 
werk von  Bindegewebs-  und  elastischen  Fasern  enthalten  sind.  Ausser  den  Pigment- 
Zellen  tlnden  sich  nach  aussen  noch  ungefärbte,  endothelähuliche  Zellen,  Uiren 
eigentlichen  Charakter  erhält  aber  die  Membran  durch  die  von  ihr  umschlossenen 
Nerven  und  Gef^sse,  wie  dies  im  Folgenden  zu  beschreiben  ist. 

Der  hintere  Pol  des  Auges  wird  von  zahlreichen  aus  dem  Ganglion 
Ciliare  stammenden  Nervenstämmeu  (Ciliarnerven)  und  Arterien  durchbohrt* 
Was  letztere  betrifft,  so  treten  sie  schief  durch  die  Sclera  und  treffen  hier  aof 
die  Suprachoroidea^  von  der  sie  sofort  eine  Sclieide  erhalten.  Ein  Theil  von  ihnen, 
die  hinteren  kurzen  Ciliararterieü,  durchbohren  nur  die  Suprachoroidea  und  senken 

*)  Synonyma:  elastische  Lage^  KölHk  er;  Basalmembran,  He  nie;  Mtmhra$m  pi^^ 
mmiL  Bruch. 
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Bich  in  die  Choroidea  ein ,  wo  sie  sich  in  der  mittleren  Schiebte ,  Stratum  m^- 
Iculoftum,  ausbreiten.  Zwei  andere  Arterien  jedoch ,  die  Arter iae  cJh'areA  posticae 
\longae  (hintere  langte  CiliarÄrterienj,  bleiben  innerhalb  der  Snprachoroidea  l&ngn 
Jibres  ganzen  Verlaufes  (die  eine  genau  nasal^  die  andere  temporal)  bis  zum  Ciliar- 
ikörper,  wo  sie  sich  dichotomisch  verzweigen.  Ausser  diesen  beiden  Arterien,  die 
1  sieb  durch  ihre  mächtlg'en  Wandungen  und  ihren  spiraligen  Verlauf  auszeichnen, 
hat  die  »Supraehoroidea  keinerlei  Oef^sse. 

Auch  die  eintretenden  Ciliarnerven  werden  sofort  von  der  Suprachoroidea 
umhüllt  y  die  als  ihre  gemeinsame  Nervenscbeide  zu  betrachten  ist.  Dadurch  ist 
erreicht  p  dass  bei  den  Verschiebungen,  welche  die  Choroidea  in  Folge  der  Accom- 
modationsbewegung  erleidet,  das  Nebeneinander  der  functioneü  so  wichtigen  Nerven 
nicht  alierirt  wird.  Innerhalb  der  Suprachoroidea  vereinigen  sich  die  Nervenst&mme 
zu  sehr  reichhaltigen  Plexus,  welche  einestheils  bis  zum  Ciiiarniiiskel  ziehen^  der 
durch  sie  innervirt  wird,  anderentheils  zahlreiche  NervenMen  in  die  Tiefe  senden, 
nm  die  Arterienwandungen  zu  innerviren.  In  diesen  Plexus  finden  sich  mächtige 
Anhäufungen    von    Ganglienzellen    (oft   bei    20    und    mehr),    auch    sind    einzelne 

■  Ganglienzellen  längs  des  Verlaufes  der  Nervenfasern  eingestreut.    Die  Fasern    der 
Suprachoroidea    gehen    in  das   interfibrilläre  Oewebe    der  Nervenstäronichen    über. 
Die  Arterioe  cüiares  posticae  hmr^ae  sind  auf  ihrem  Wege  constant  von 

I  einem  Streifen  glatter  Muskelsubstanz  und  von  einem  oder  zwei  Nervenstämmchen 
begleitet,  die  eng  dem  Gefäss  anliegen.  Zahlreiche  Fibrillen  trennen  sich  vom 
Kervenstamme  los  und  kreuzen  das  Gefitsg ,  an  einzelnen  Stellen  findet  sich  ein 
80  dichter  Plexus,  dass  die  Arterie  eine  iförmliche  Kervenscheidi^  erhalten  hat. 
Auch  in  diesem  Plexus  sind  Ganglienzellen  zu  finden. 

Die  Untersuchung  dieber  Verhältnisäf?  int  {gewöhnlich  sehr  schwierig,  weil  die  so  zahl- 
^ft  reichen  Pipmentzpll^u  den  näheren  Einhlick  verwehren.  Man  wählt  dämm  am  besten  pigmentarme 
^B  Angen,  wie  von  marantischen  Greisen  oder  heUhlouden  Leuten.  Auch  manche  pathol 010:1  »che  Bnlbi 
^■eignen  sich  für  die^e  Untersucbnngen.  Die  Suprachoroidea  muss,  um  sie  in  mögliclu}!  grosaen 
H.8trecken  lus  zu  hekommen,  unter  Wasser  abpräparirt  werden.  (S.  meine  Arbeit  Über  die 
^JCiliÄmervpn  im  Centralbl.  t  prakt  Anp:enhlk.,  Jahrg,  1883.) 

H  Nach  vorne  g:egen  den  Ciliarkörper  zu  wird  die  Lamina  suprachoroidea 

H  nicht  allein  dicker  durch  Zunahme  ihres  Gewebes  und  durch  massenhafteres  Auf- 

^treten    von  Muskelsubstanz    und  zahlreicher  Capillaren,    sondern    sie  ist  auch  mit 

dem  unter  ihr  biegenden  Gewebe  des  Ciliarmuskels  durch  die  in  dieser  Gegend  in 

grosser  Zahl  in  die  Tiefe  tretenden  Nerven    und  Gefässe  so  fest  verlöthet,    dass 

man  sie    nicht    mehr    rein    abpräpariren  kann,    sondern    immer   ganze  Lagen  des 

ICiliarmuskels  an  ihr  haften. 
An  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  verschmelzen  die  Schichten  der  Choroidea 
sa  einem  netzförmigen  Gewebe,  welclies    ringförmig  die  Nervenmasse  umschlieast. 
i  [Ü.  V o r d e r  e r  A  b  s e h n  i  1 1 ,   Co  rp  u  s  r  ilia  r e. 

\  Nach  vorne   zu    erleiden    alle  Schichten    der  Choroidea    eine    bedeutende 

Aenderung.  Von  der  der  Suprachoroidea  wurde  oben  gesprochen.  Die  Capillarschichte 
hört  an  der  Ora  ser rafft  auf;  die  GeftLsse,  die  nach  vorne  ziehen,  nehmen  eine 
meridionale,  einander  parallele  Richtung*  Anastomosen  sind  spärlich*  Das  Stroma 
der  Choroidea  gestaltet  sich  zu  meridional  verlaufenden  Bindegewebszügen  um,  von 
denen  sich  nach  innen,  gegen  den  Kern  des  Bulbus  zu,  zahlreiche  durch  Querleisten 
mit  einander  in  Verbindung  stehende  Leistchen  erheben,  welche  von  einer  minder 
resistenten  Glasmembran  überzogen  werden.  Die  Leisten  fassen  seichte  Grübchen 
in  sich  von  0*02 — iXyd  Mm.  Durchmesser  (Henlb).  Im  Dickendurchschnitte  erhalten 

»wir  ein  Bild,  wie  wenn  einzelne  traubige  Drtlschen  in  das  Augeninnere  vorspringen 
wttrden.  Einzelne  längere  Fortsätze  haben  das  Aussehen  von  üandschuhfingern.  Die 
innere  Oberfläche  dieser  Fortsiltze,  Processus  ciliares,  ist  von  seh  warmem, 
körnigen  Pigment  bedeckt.  Ein  neues  Element  tritt  hinzu,  die  Musketfaserbtlndel, 
welche    ebenfalls    in    meridionaler    Richtung   ziehen,    gegen    einander    durch    die 

Iben    erwähnten    meridionalen    Bindegewebszüge    abgegrenzt    werden,     und    sich 
m  Hornhautfalz,  an  der  inneren  Wand  dea  Canalis  Schlemmüf  festsetzen.  Ausaer 
Real*£ooydop&diA  d«r  gea«  HeUknnde«  IT.  8.  Aufl.  11 
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diesen  der  Sclera  paralleleD  Muskelbüiideln  treten  noch  andere  auf,  die  in  mebr 
äquatorialer  Richtung  zieben,  viel  weitere  Lücken  zwischen  sieb  lassen  und  deren 
dem  Mittelpunkt  des  Auges  sich  zuwendenden  Enden  durch  zahlreiche  VerscbHngungeß 
mit  einander  verschmelzen. 

Die  Ursprünge  des  Cilianimskels  lassen  sich  weit  nach  rückwärts  in  die 
Suprachoroidea  verfolgen,  wq  sie  in  eigen  thüm  lieh  er  Stemform  anhehen  und  in 
feinen  Sehnenfasern  in  das  ürundgewehe  dieser  Memhran  ausstrablen. 

Der  Ciliarmuskel  ist  auf  dem  Dürcbschnitte  ;im  Gegensatz  zur  dankel 
gefärbten  Cboroidea)  weiss,  seine  Configurafion  fast  ein  rechtwinkliges  Dreieck, 
dessen  Hypothenuse  der  Scleralseite  entspricht^  dessen  kürzere  Kathete  der  vorderen 
Kammer^  während  die  lilngere  Kathete  dem  Inneren  des  Bulbus  zugekehrt  ist.  Am 
rechten  Winkel  jedoch  begegnen  wir  einem  neuen  Muskel ,  der  auf  meridlonaietn 
Durehecbuitte  nur  im  Qiierscbnitte  erscheint;  es  ist  dies  der  Müller *sche  Ring- 
muskel, der  kreisrund,  entsprechend  dem  genannten  Winkel,  hemmläuft.  Der 
Müller 'sehe  Kreismnskel  tritt  nit^bt  in  allen  Individuen  mit  gleicher  Stärke  auf; 
während  er  in  einigen  Füllen  kaum  entwickelt  ist,  nimmt  er  in  anderen  Bulbia 
einen  bedeutenden  Raum  ein.  Es  scheint  sich  der  Befund  Iwanoff's  zu  be^^tfttigen, 
dass  dieser  Muskel  bei  Myopen  am  scbwäcbsten ,  bei  Hypormetropen  in  sehr  be- 
deutendem Grade,   bei  Emmetropen  in  mittlerer  Entwicklung  ausgeprägt  sich  findet, 

üeber  die  Function  dieser  circubären  Fasern  sind  wir  noch  völlig  im  Unklaren. 

Das  Gefässsystemdes  Uvealtractus.  Dieses  ganze  Gefösssyslem 
wird  von  den  Cüiargefässen  versorgt,  imd  zwar  haben  wnr  als  Arterien:  1.  die 
kurzen,  hinteren  Ciliarartenen,  4 — i>  Stämmehen,  aus  der  ^4.  ophthalmica  staroniend; 
2.  die  langen  binteren  Ciliararterien,  ebenfalls  aus  der  ^4.  Ophthal mica  (9.  oben). 
Beide  Gruppen  dnrcbbohren  die  Sclera  an  ihrem  binteren  Pol ,  der  Durchtritt 
der  Gruppe  2.  geschieiit  in  scbieferer  Richtung:  3.  die  vorderen  Ciliararterien 
aus  den  Arterien  der  vier  geraden  Augenmuskeln  treten  nahe  am  Horobantrande 
ein,  Venen  sind:  1.  die  Venae  ctHares  jto»ficae  s.  Vettar  vorffcofitfref  treten 
etwaa  hinter  dem  Aeqnator  aus  der  Sclera  und  münden  in  die  Veno  ophthalmica  i 
2.  Venulae  ciliares  posticae  hreres  wie  die  gleichnamigen  Arterien;  3.  VenQ49 
ciliares  anticae,  wie  die  gleichnamigen  Arterien ,  Aeste  der  Venen  der  geraden 
Augenmuskeln, 

Die  eigentliche  Cboroidea  erhält  ihr  Blut  durch  die  kurzen  hinteren 
Ciliararterien ,  welche  sich  in  dem  Stration  vaacffJofium  auflösen  und  sodann 
tiefer  die  Capillarschichte  biJden,  Der  vordere  Abschnitt  der  Choroidea  —  das 
Corpus  filiarf  und  die  Iris  —  erhält  ihr  Blut  von  den  hinteren  langen  Ciliar- 
arterien und  den  vonleren  Ciliararterien.  Beide  Arteriengebiete  haben  somit  eine 
ziemUcbe  rnabbangigkeit  von  einander. 

In  pathologischer  Beziehung  ii?t  ps  wichtig ,  scn  hotojicn ,  dusj*  die  Hiiviptartenea  | 
des  vorderen  Aderbnuif  ractes  unverilstiiU  durch  die  Suprachoroidea  »iehon ,  wo  ae  voa  1 
eijieiii  sehr  reichhaltigen,  fiflenhiir  ihrer  Innervation  jj^ewidmett'U  Nerven ap parat  timgcb«»] 
find,  Entzüiidnngenj  die  .sich  ulso  w<>tt  liiutcu  in  der  äusseren  Schichte  der  Chorojdca  ab-i 
■ppiolen ,  müssen  die  Artcri<2nwaii4!mg<'n  treuen  nnd  können  erhehlieh  die  Cmrihrttng  der] 
forderen  Gebilde  des  ITvi-altractus  (mid  des  von  ihm  physiologisch  abhängigen  Glaskörpers)  1 
atRcircn.  In  der  That  sind  Glaffkörpertrübungen  ein  frühes  Symptoin  gewisster  Chorojditiden  ] 
( Ch&ro idit is  extfrn n) , 

Die  beiden  hinteren  langen  Ciliararterien  zertheilen  sich  auf  der  äusseren  | 
(Scleral)  Flüche  des  Ciliarmuskels  dichot^misch,  gehen  in  die  Tiefe,  anastoraoHiren  ] 
mit  den  vorderen  Ciliararterien  und  bilden  am  vorderen  Rand  des  Muskels  den  ^ 
Circulus  atittioms  iridis  major  zur  Versorgung  der  Iris  und  der  Ciliarforisätze. 
Aus  diesem  Circulus  iridis  laufen  Aeste  radiär  gegen  die  Pupillargüne,  wo  siol 
unweit  vom  Popillarrande  einen  feinen  GefÄsskranz  bilden  -*  Circulus  arferiWiAt| 
iridis  minor. 

Die  intraocularen  Venen  sind  insgesammt  klappenlos. 

Der  Abfluas    aus    dem  Uvealtractus    findet   zum    grössten  Theil    ans   den] 
Vmiae    varticosae   statt ,    während    die   vorderen  OÜiarnerven   nur   einen   kleinen  j 


I 

i 
I 


AUGE, 


163 


Tbeil  des  Blutes  abfübren.    Compreasion    der    Venae  mrticofiae   mms  darum  eine 
beträchtliche  venöse  Stauung  des  Bulbusintieren  berbeifiihren. 

4.  Die  Retina^  Netzhaut  Die  Fasern  des  Sebnervea  treten  durch 
das  Scleralloch  und  den  Choroidealring  in  das  Innere  dea  Auges  eln^  um  daselbst 
In  die  Retina  auszustrahlen. 

Die  Bintrittssteile  des  Sehnerven  wird  Papilla  nervi  optici  genannt- 
Diese  Stelle  erscheint  makroskopisch  als  ein  runder  ^  weisser  Fleck  oder  flache, 
in  der  Mitte  vertiefte  Erhöliiin^  von  circa  1*5  Mm.  Durchmesser,  Von  der  Delle 
genannter  Erhöhung  sieht  man  feine  Blutgeßtase  sich  in  die  durchscheinende  Retina 
verbreiten,  deren  irauptstämrae  zuerst  nach  oben  und  unten,  dann  im  Bofijen 
nach  aussen  xiehen  (VnHn  cenfralia  rethmr)^  wührend  die  centralste  Stelle  der 
Retina  vollkommen  gefasslos  ist  und  sich  auch  sonst  als  durchsichtigere  und 
dünnere  Stelle  markirt  ( Fovea  eentraltsj.  Das  Centrum  der  Retina  ist  gelblich 
gefärbt:   Macula  lutea,  Sie  ist  die  Stelle  des  directen  Sehen**. 

Die  Retina  ist  an  der  Pupille,  wo  die  gesammte  Masse  der  Nerven- 
fasern noch  beisammen  ist,  am  dicksten  (0*3  —  0*4  Mm*).  Sie  nimmt  von  da 
altmätig  an  Dicke  ab,  um  in  der  Ora  serrat't  wieder  zuzunehmen.  Die  dünnste 
Stelle  ist  die  Fovea  central ty. 

Die  Nerven btlndel  des  Sohnerven    müssen ,    durch  das  Scleral-Choroideal- 
loch  gelangt,    fast    rechtwinkelig    umbiegen,    um    gleichmlssig    nach    allen  Seiten 
aufstrahlen  zu  können.    In    der  Axe    des  Sehnerven  verlaufen  die  Cent ralge fasse 
welche  vüu  einer  bindegewebigen  Scheide  umhüllt  sind;  gegen  das  Innere  des  Bulbus 
zu  verliert    sich    diese  Scheide,    indem    sie    sich  mit  dem  Bindegewebe   vereinigt, 
welches  die  Nervenbündel  von  einander  scheidet  und  zum  Theil  mit  jenem   Netz- 
werk  communicirt,  da%  von  der  Peripherie  des  Choroidealringes  ausstrahlt. 
Die  Nervenfasern  jenseits  der  Lamhm  vrihroHa  sind  marklos. 
Die  Netzhaut    besteht    aus    einer  Anzahl    von    Schichten.     Wir    folgen  in 
der  Eintheilung    vollständig  Schwalbk,    wenn    wir  die  Schichten  folgendermassen 
gruppiren  : 

I.  Inneres  Blatt  der  secundären  Augenblase, 
A)  Gehimschicht. 
1,  Membrana   timttatift  intenia,  4.  Innere  granulirte  Schicht. 

2*  Nervenfaser  .schiebt.  5.  Innere  Körnerschichl. 

3.  Ganglienzellen^chicht,  6.  Aeussere  granulirte  Schicht. 

B)   NeuroepitheUchicht. 
7,  Aeussere  Körnerschicht.  iK  Stflbchen-  und  Zapfenschicht. 

8*  Membrana  U mit aiin  externa* 

ü.  Aeusseres  Blatt  der  secundären  Augenhlase, 
10.    Pigmentepithel, 

Ehe  wir  die  einzelnen  Schichten  der  Netzhaut  besehreiben,  miiss  noch 
das  Nothwendigst©  Über  die  Stützfa^ern  der  Retina  gesagt  werden  (Mf'LLKR'sche 
FaBem).  Es  sind  dies  Fanern,  welche  fast  die  ganze  Rotina  in  radiärer  Richtung 
dorehsetzen.  H.  Müller  unterschied  an  ihnen  einen  inneren  und  äusseren  Antheil, 
deren  Grenze  in  der  inneren  Körnerschicht  durch  ein  „inneres  Korn"'  markirt  wird. 
Das  innere  Ende  der  StÜtzfa^ern  verbreitert  sich  kegelförmig  und  verschmilzt  mit 
«einen  Nachbarn;  auf  diese  Weise  wird  die  Membrana  liinifan*t  hitfma  gebildet. 

Me  mbrana  Itmitantt  interna.  Von  dieser  Membran  ist  die 
Membrana  hiialoidett,  die  äussere  Begrenzungshaut  des  Glaskörpers^  die  Hexle 
ftla  mit  ihr  identisch  erklärte,  darch  gewisse  Präparatiouimethoden  leiclU  zu 
trennen.  Behandelt  man  die  innere  Oberfläche  der  Limtiam  interna  mit  a:*hwaehen 
Nürctn  finyr/jf/ Lösungen,  so  erhält  man  eine  Zeichnung  von  xahlreichen  vier- 
ecktgeo  oder  abgerundeten  Feldern,  woraus  zu  schliessen  ist,  dass  die  Membrao 
»118  PUttchen  zu.^iammeagesetzt  ist,  wie  sie  die  inneren,  resistenten  Enden  der 
Stützfasern  vorstellen.    Es  lässt  sich  darum  die  Ltmitnns  hifrma  von  den  StOtz- 
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fasern  nicht  trenneu,  sie  ist  also  keine  uDabhängige  Glasmembran,  wie  z.  B.  die 
DKSCBMET*ßclie  Membran,  sondern  als  Grenzsaunj  der  Retina  aufzufassen. 

Nervenfaser  acht  cht.  Die  Nervenfasern  sind  auch  in  der  Retiaa  in 
Bündeln  angeordnet,  die  mit  einigen  Abweichungen  radiär  ausstrahlen.  Diese  Ab- 
weichungen bestehen  darin ,  dass  einige  Bündel  einen  bogenförmigen  Verlauf  ein- 
schlagen, so  diese,  weichte  die  äusserste  Peripherie  der  Netzhaut  versorgen,  dann 
ein  grosser  Theil  jener,  die  in  die  Fovea  centralis  ziehen.  Während  im  Umkreis 
der  Papille  noch  mehrere  Bündel  über  einander  liegen,  ist  die  Nerveulage  in  der 
Gegend  der  Ora  serrala  bereits  ao  schütter  geworden,  dass  sie  auf  senkrecbteti 
Durchschnitten  kaum  mehr  zu  erkennen  ist. 

Die  Nervenfasern  der  Retina  sind  nackte  Axencylinder,  Fäserchen  von 
sehr  verschiedenem  Caliber  (von  3 — 5  p*  Dicke,  manche  jedoch  unter  0*3  jx,  also 
unter  der  Grenze  des  Meesbaren  stehend).  Auch  nach  Isolirungen  ist  von  einem 
Neurilemm  mcbts  zu  sehen,  wohl  aber  sind  zahlreiche  Varicositäten  an  ihnen 
wahrzunehmen.  An  der  Oberfläche  der  Bündel  finden  sich  angelegt,  jedoch  nicht 
in  continuirlicher  Lage,  flache,  endothel artige  Zellen,  zwischen  den  Bündela 
drängen  sich  die  MüLLER'schen  Stützfasern  durch, 

Ganglienzellen  Schicht,  Die  Ganglienzellen  sind  im  grössten  Theil 
der  Retina  in  einer  einzelligen  Lage  nach  aussen  von  der  Faserschichte  aus- 
gebreitet. Nur  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  nehmen  sie  an  Anzahl  zu,  um 
in  deren  Centrum  in  H^IO  Reihen  über  einander  zu  erscheinen.  In  der  Ora 
fterrata  sind  Ganglienzellen  nur  mehr  spärlich  vorhanden.  Die  Zellen  sind  multipolar, 
ihre  Grösse  beim  Menschen  10 — 30  p,  flL  Müllek),  ihre  Fortsätze  gehen  nach 
innen  in  die  Nervenfaserschicht ,  nach  aussen  in  radiärer  Richtung  in  die  innere 
granulirte  Schichte  und  sind  verästelt,  Anastomosen  zwischen  ihnen  sind  nur 
vereinzelt  beobachtet  worden. 

Zwischen  den  Ganglienzellen  drängen  sieb  abermals  die  Stützfasern  vor, 
die  an  dieser  Stelle  membranartige  Ausbreitungen  zeigen. 

Innere  granulirte  Schicht.  An  senkrecliten  Schnitten  erscheint 
dieselbe  als  ein  circa  0*04  Mm,  dicke,  eigenthümlich  granulirte  Masse,  die  von 
MtiLLEE'schen  Stützfasern  und  Nervenfibrillen  durchzogen  ist  Ueber  ihre  Natur 
herrschen  zwei  Ansichten:  die  Einen  (VraTSCBGAU ,  Henle,  Merkel)  halten 
die  granulirte  Substanz  für  eine  weiche,  mit  Körnchen  durchsetzte  Masse,  die 
Anderen  (M.  Schultze)  für  ein  feinstes  Netz,  durch  welches  Nerveufibrilleo 
ziehen.  Die  Begründung  der  beiden  Ansichten  muss  in  den  OriginalscbrifieD 
nachgelesen  werden. 

Innere  Körnerschicht-  In  dieser  Schichte  befinden  sich  zwei 
Gattungen  Körner:  die  eine  gehört  den  MüLLER'schen  Stützfasern  an,  die  andere 
ist  wahrscheinlich  gangliöser  Natur  und  hängt  mit  Nervenfasern  zusammen.  Beide 
Elemente  ruhen  in  einem  durch  Verbreiterungen  der  StQtzfasern  gebildeten  Korb- 
werk, in  dessen  Lücken  sich  noch  ausserdem  eine  Kittsubstanz  befindet* 

Aeussere  granulirte  Schicht»  Sie  besteht  höchst  wahrscheintich 
BUS  einem  dichten  Netzwerk  eich  verfilzender  Fasern,  in  welchen  sich  kernhaltige 
Gebilde  mit  Kernkörperchen  eingebettet  finden.  Uebrigens  bietet  die  Untersuchung 
dieser  Schicht  grosse  Schwierigkeiten  (sie  kann  wegen  ihrer  Dünne  erfolgreich 
nur  auf  Flachpräparaten  studirt  werden)  und  giebt  bei  verschiedenen  Thierolaasen 
verschiedene  Resultate.  Die  Stützfaaern  lösen  sich  —  nach  Schwalbe  —  nicht 
in  dieser  Schichte  auf,  sondern  gehen  nur  einfach  durch.  Was  die  Fortsätze  der 
gangüösen  Elemente  der  inneren  Körnerschichte  anbelangt ,  so  gabeln  sie  sich, 
biegen  sich  in  der  Ebene  dieser  Schicht  um  und  ziehen  weiter  parallel  der 
KetinalAäche.  Auf  der  äusseren  Seite  der  äusseren  granulirten  Schicht«  legen  sich 
die  Stäbchen-  und  Zapfen  fasern  an. 

N  e u  r  0  e p  i  t h  e  l  s c  h i  c  h  t.  (Stäbchen-  und  Zapfenschicht,  äussere  Kdrner,) 

Die  Stäbchen  der  menschlichen  Netzhaut  sind  cylindrisch,  ihre  Grösse 
circa    40 — 60  jx,    Dicke    2   jx    und   bestehen    aus    zwei    durchaus    verschiedf 
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Ad  th  eilen :  einer  stark  licbtb  rechen  den  äusseren  und  einer  granulirten  inneren 
Abtbeilung:  (Aiisaenglied  und  Innenglied^  W.  Krause).  Das  Ausaenglied,  in 
frischem  Zustande  homogen,  gewinnt  bei  Btfhandlung  mit  mehreren  Reagentien  ein 
cannelirtes  Aussehen  und  zerfallt  spontan  in  eine  Anzahl  von  Plättchen  senk- 
recht zur    Axe, 

Das  Innenglied ,  ebenfalls  ursprünglich  homogen ,  wird  mit  der  Zeit 
granulirt  (Oerinnuiig)^  ea  ist  von  cylindrischer,  beim  Menschen  leiebt  bauchiger 
Gestalt.  Jedes  8täbchen4nnenglied  stebt  mit  einem  äusseren  Korn  in  moigem 
Zusammenhang.  Dieser  findet  so  statt,  dass  das  Innenglied  die  Lim  ff  ans 
externa    durchsetzt. 

Auch  an  den  Zapfen  (Coni)  unterscheidet  man  ein  Aussen*  und  Innen- 
glied,  ZapfenstÄbchen  imd  Zapfenkörper  (Länge:  32—36  [/.,  H.  Müller).  Der 
Bati  der  Zapfen*)  steht  mit  dem  der  Stäbchen  in  grosser  Uebereinstimmung. 
I>ie    Innenglieder     der    Stäbchen     und    Zapfen     hängen     durch     die     Stäbchen-^ 

(respcctive  Zapfenfasern,  mit  eiLer  kernhaltigen  Anschwellung,  dem  Stäbchen* 
(respective  Zapfen)  Korn,  zusammen.  Die  letzteren  setzen  die  Schicht  der  äusseren 
Körner  znsammeUj  deren  Dicke  beim  Menschen  50 — 60  (jt  beträgt, 
Me  tu  h  r  ff  nn  l  im  (tan  s  exf  f'  r  n  n.  Sie  erscheint  auf  Durchschnitten 
als  ein  Saum,  welcher  die  Stäbchen-  und  Zapfenscbieht  von  den  äusseren  Körner 
trennt.  Sie  entsteht  derart,  dass  die  äusseren  Enden  der  Radial  fasern  sich  in  der 
äusseren  Kdrnerschicht    in    eigentliümlicher  Weise    verzweigen     und    ein    hyalines 

■  Ketzwerk  bilden,  in  dem  die  äusseren  Kömer  liegen.  Demnach  ist  die  Limtfam 
ej'terna  eine  gefensterte  Membran,  in  deren  Ltlcken  die  Stäbchengebilde  stecken. 
Von  ihr  geben  noch  nach  aussen  hyaline  Fortsätjje  aus,  welche  scheidenartig  die 
Stäbchen   umhüllen  (Faserkörbe). 

■  P  i  gm  e  n  t  e  p  i  t  b  e  l  der  Netzhaut,  Dasselbe  wurde  früher  der  Choroidea 

EUgescbrieben,  weil  es  bei  der  Präparation  gewöhnlich  auf  letzteres  haften  bleibt. 
Entwicklungsgeschicbtlicb  gehört  es  jedoch  zur  Netzhaut.  Es  besteht  aus  einer 
einscbichtigen  Lage  regelmässig  polygonaler  (sechseckiger)  Zellen.  Die  einzelnen 
Zellen  sind  durch  eine  Kittsubatnnz  von  einander  getrennt ,  besitzen  einen  farb- 
^  losen  Kern  und  erbalten  ihre  dunkle  Farbe  durch  zahlreiche  braune  oder  schwarze 

■  Klflmpchen^  welche  den  Zellleib  erfflllen.  Noch  frisch  erweisen  aicb  die  Körnchen 
™  bei  sehr  starker  Vergrösserung  als  K  ry  stall  e,  die  aus  einer  bisher  noch  nicht 

näher  untersuchten  Substanz,  Melanin,  bestehen. 

Von  den  Pigmentzellen  gehen  nach  innen  Fortsätze  aus,  welche  sich  in 
die  Zapfen-   und  Stäbchen* Zwischenräume  fortsetzen, 

^f'  Macula    lutea   und  Fovea    centralis. 

Im  Centrum  der  Hiicula  liiteii  wird  in  Lcieheitau^ei}  hiiufig  eiu  kleines  Loi.'h  gefanden. 
£8  ist  die»  eine  Leichenersohehmug ,    .«^owie    die   Faltenbildang    au  diest'r  iStelle,  entsprechetid 

»Jer  boch^nidigen  Verdilnjitiüg,  welche  hier  di»?  Netzhatit  erfitlirt- 
Die  wichtigsten  histologischen  Merkmale  der  Macnltt  latca  bestehen  darin, 
däds  an  dieser  Stelle  nur  Zapfen  und  keine  Stäbchen  vorkommen,  dass  femer  die 
GaogUemEellensehichte  eine  bedeutende  Zunahme  erfahrt,  während  die  Mächtigkeit 
der  anderen  Schiebten  beträchtlich  abnimmt.  Dieses  Verhalten  ist  am  auffälligsten 
im  Centrom  der  For^a  centralis^  in  der  alle  Schichten  bia  auf  die  Zapfen  und 
^dic  äusseren  Kömer  geschwunden  sind. 

Die  Entblössung  der  Fovea  centralis  von  Nervenfasern  wird  dadurch 
Jfcewirkt,  dass  diese  bogenförmig  von  der  Papille  von  oben  und  noten)  gegen  die 
llf acuta  ziehen  (von  aussen  jedoch  radiär j  und  sich  daselbst  einsenken,  so  dass  im 
ICentrnm  der  Macula  ein  Krater  entsteht,  in  dem  die  Nervenfasern  auf  ein  Minimum 
l^educirt  sind   läus^eie  radiäre  Fasern). 


•)  In  ilm  Zapfen  der  Vögol»  Reptilien  oud  Amphibien  findet  man  eigpnfhumlich 
>te  Kageln,  welche  in  der  Gegend  der  ZapfenkOrper-Spitste  sitÄeiu  Die  Karben  jErehurua 
d«Qi  mihen  Am  heil  des  Sfiectrum^s  an. 
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0  ra  s  e  r  rata  und  Pars  eil  :'a  r  in.  An  der  Peripherie  der  Nefzhaot 
findet  eine  Abnahme  der  nervösen  nnd  eine  Verstärkung  der  bindegewebigea 
Elemente  statt.  Es  zeigt  sieb  also  eine  bedeutende  Zunahme  der  MüLLEK^sehen 
Stütifaseru  sowohl  der  Zahl,  als  der  Stärke  nach ;  die  Schichte  der  Stäbchen  und 
Zapfen  nimmt  zuerst  an  Breite  ab,  indem  die  einzelnen  Gebilde  niedriger  werden, 
dann  verschwinden  sie  völlig.  Erwähnenswerth  ist,  dass  die  Stäbchen  früher  ver- 
schwinden als  die  Zapfen,  Ebenso  nelimen  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  allmälig 
ab,  die  innere  graniilirte  Schichte  rundet  sich  plötzlich  ab  nnd  endigt  in  Form 
eines  abgeschrumpften  Kegels.  Die  beiden  verdünnten  Körnerscliicbten  gehen  dann 
in  einander  über  und   bilden  den   Uebergang  zur  Pars  cih'arü. 

Als  senile  Veräntlerung  zeigt  sich  in  der  Ora  j<errato  häufig  eine  Art 
cystiecher  Degeneration  zwischen  den  Bindegewebsfaserbündeln. 

Von  der  Ora  serrata  setzt  sich  auf  die  innere  Seite  des  Ciliarmaskels 
noch  die  lietina  mit  einigen  ihrer  Bestandtheile  als  Pars  eilinris  fort.  Sie 
bestellt  aus  einer  äusseren  Lage  von  eigen thtimlichen  cylindrisehen  Zellen  (modifi- 
cirte  Stützfasern  ?),  die  nach  Art  eines  Epithels  der  inneren  Oberfläche  des  Corpus 
ciliare  aufsitzen  und  njch  innen  zu  von  einer  Glashaiit  überzogen  sind,  der 
Fortsetzung  der  Lhnituns  infernu.  Die  Glashaut  ist  mit  den  Zellen  der  Zonula 
Zinnn  fest  verbunden. 

Miithmasslicher  ZuKammenhang  der  Retinalelemente« 
Wo  sind  die  letzten  Enden  der  Sehnerven  fasern  ?  Im  Allgemeinen  herrscht  die 
Ahsicbt,  dass  die  Stübchen^  und  Zapfengebtlde  die  Endorgane  des  Sehnerven  sind. 
Namentlich  seit  den  glänzenden  Experimenten  H.  Müller's  betreffs  der  ent- 
optischen  Wahrnehmung  der  Netzhautgcfjlsse  ist  es  bei  den  meisten  Physiologen 
erwiesene  Sache,  dass  die  licbtpercipirendc  Schichte  der  Netzhaut  nur  die  Stäbchen- 
schichte  sein  könne.  Es  handelt  sich  nun  für  den  Anatomen  darum,  nachzuweisen^ 
dass  die  Stäbchen  und  Zapfen  in  der  That  mit  den  Sehnerven  fasern  coDtinnirtich 
zusammenhängen,  demnach  als  nervöse  Gebilde  aufzufassen  seien. 

Wir  schieken  voraUF,  dnss  die  expt?nmeiitt'll'p:ithoIogjj«cb«  und  pathologt8c]i> 
anntoinischf;  Forachuiip  dieser  Anuiihme  nicht  ^üostig  iijt,  Eiuesthelis  lialjen  Darchi«clinetdungen 
der  i^pjinerveii  gezeigt,  dass  auch  nach  Dt^gentratioü  der  Nerveufaserschkhte  in  der  Retina  die 
Stäbchens  hit^hic  intact  hloibt.  Wenn  wiriiuch  all«?  Emwande  S  ch  wn  1 1»  e'a  gegen  die  Beweis- 
kraft dieser  Versuche  wfinligen,  nnd  namentlich  jener  Einwand  der  gewichtigste  ist»  da«s  die 
Zeit,  die  von  der  Dnrclitichneidnnjr  bii«  inr  l^nter^nchnn^  der  Eetina  venstncheii  ist,  an  kurx 
war,  nni  daruns  den  Schlnsa  zu  ziehen,  die  j^tähchcn  freien  nicht  Endorgune  drs  Sehnerven, 
^n  .stehen  jene  Einwandt»  nicht  gegen  zahlreiche  patholuifiscIj-stnatümiRcho  üefunde,  fcli  bAb« 
seihst  in  lichr  zahlreichen  Angüpfelu.  die  von  Kindheit  anf  ^in  einem  Falle  mindestens  40  Jalire) 
erblindet  waren,  ja  einer  hochgradigen  Degeneration  (Ectafiie)  verfallen  waren,  bei  totaler 
bindegewebiger  Atrophie  di*r  gesammten  Netzhaut  die  Stabchen  nnd  Zapfen  intacl,  ja  bypmf' 
tropbirt  gefunden.  Jn  einigen  Fällen,  wo  die  Ketzhawt  in  eine  gliotnati3se  Gettchwulst  xtt- 
Trandelt  war,  sab  ich  inmitten  der  neopbstischen  Massen  intacte  Stäbchf^n  und  Zapfen,  di«  aIbo 
silmmtliche  nervOaen  Elemente  überdauert  halten.  Es  handelte  sich  hier  sicher  nicbt  um  eine 
Kenhilduiig  dieser  Gebilde,  sondern  nm  eine  üeberwTxcherung  einer  Netzhautfalte  durch 
Geschwulätmassen,  woW  alle  Elemente  der  Netzhunt  bis  anf  die  Stäbchen  nntergi^gangen  waren > 
Dazu  kommt  noch,  dass  nach  B  o  r  y  s  ik  i  e  w  i  c  »  gewisse^  sich  eines  besonders  scharfen  GeÄiehte« 
erfreuende  Hanlithiere »  »,  B.  Tiger,  Löwe^  gar  keine  Stabchen-  nnd  Zapfenschieht  » esil«»iL 
Ich  bin  durum  für  meine  Person  geneigt,  die  Rolle  der  Stäbchen  nnd  Zftpfen  ala  nen-t>94i 
Endgebildc  zu  m^giren.  Erwähnung  verdient  die  ältere  Behauptung  Brücke*»,  daa»  wir  in 
djcaen  Elementen  einen  katoptrischen  Anhang  der  Nervenfasern  vor  uns  haben«  Jh  detu  Folgen- 
den möge  anch  di«  Ansiclit  S  c  h  w  ei  l  b  e's') ,  der  die  .ho  Hcbwlerige  Frage  vom  unntomi^cbeit 
Standpunkte  zu  beleuchten  versucht  bat,  in  gedrängter  Kdrjst^  ohne  Bemerkung  wieder^ 
gegeben  werden. 

Mit  Sicherheit  kann  die  Nervenfaser-  und  Gan^lienschicht  als  nervös 
betrachtet  werden ;  sehr  wahrscheinlieli  ist  es,  daae  der  grössere  Theil  der  inneren 
Körner,  deren  Ausläufer  den  Cb«rakter  feinster  Nervenfasern  besitzen,  nervöse 
Gebilde  sind.  Die  beiden  ^ranulirteu  Schichten  sind  nur  Durchgangsstationen  nnd 
Stützen  für  die  nervösen  Gebilde-  Mit  Gewissheit  kann  auch  gesagt  werden,  dais 
die  Müu.EB'eehen  Stützfanem  nicht  nervös  sind.  Mit  Sicherheit  ist  bekannt^  da^ 
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* )  <  i  r  a  c  f  H  -  8  a  e  m  i  s  c  h,   Haadb,  der  A  ugenhlk, ,  I»  y^%,   j46. 
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sich  jede  Nervenfaser  mit  einer  Oanglienzelle  verbindet,  welche  Fortsätze  in  die 
innere  granuHrte  Schichte  entäendetf  von  da  zieht  einer  in  die  innere  Kdrnerdchieht. 
Das  innere  Korn  entsendet  einen  Fortsatz  zur  äusseren  granutirten  Schichte.  Hier 
hört  aber  jede  Gewiaaheit  über  dag  weitere  Schicksal  der  Nervenfaser  auf.  Ein 
directer  Zusammenhang  zwischen  dieser  und  dem  Stübchen  konnte  bisher  nicht 
erwiesen  werden.  Dagegen  lilsst  das  Aussehen  der  von  den  Zapfenfaserkegeln  in 
die  äussere  granulirte  Schichte  ziehenden  Fasern  an  eine  nervöse  Natur  derselben 
denken.  „Alles  weist  darauf  hin ,  dasa  eine  V^erbindnng  mit  Nervenfäserchen  an 
der  Basis  der  Neuroepitbelzellen  erfolge.  Für  ein  Eindringen  feinster  Nerven- 
OUerchen  in  die  äussere  Kornersehieht  oder  gar  in  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht 
spricht  keine  Thatsache.** 

Gefftsse    der   Netzhaut.    Die  Netzhaut  hat  ein  nahezu  vollkommen 

hlossenea    Gefässsystem.    An    der    Papille   (Hilus)   theilen   sich   Arterie    und 

dichotomisch,  je  ein   Hauptamt  zieht  nach  oben,   unten   im  ßogen^  ans  diesen 

entspringen  wieder  Aeste  für  die  inneren  und  äusseren  Partien.   Die  Maruia  lutea 

wird   von  den  Gefässen  im  Bogen    umzogen,  die  Foren  4:entntUfi  ist  gefässlos. 

Die  gröberen  Verzweigungen  der  Gefilsse  liegen  in  der  Nervenfaserschicht» 
die  Capillarverzweigungen  reichen  bis  in  die  innere  Kömerschtchte;  die  flusseren 
Netzhautschichten  sind  gefässlos  und  werden  von   der  Choriocapillaris  aus  ernäfirt. 

5.  Linse  und  Zo  n  n In  Z *  n  a  h\  Die  L i n s e  i  Krystalllinse)  ist  ein  bicon- 
vexer  Körper,  dessen  Rand  nieJit  scharf,  sondern  abgerundet  ist.  Sie  liegt  senk- 
recht aufgespannt  hinter  der  Iris,  und  zwar  so,  dass  ihre  grösste  Convcxitiit,  zu- 
gleich ihr  ccntralster  Theil,  den  Pupillarrand  der  Iris  berührt,  den  sie  ein  wenig 
nach  vorne  wölbt.  Der  Rand  der  Iris  entspricht  dem  Ende  der  Ciliarfortsätze  doch 
80^  dass  ein  Raum  noch  zwischen  ihnen  übrig  bleibt,  der  von  der  Zonnla  ausge- 
füllt wird.  Man  unterscheidet  eine  vor«ter*^  und  hintere  Linsenfläcbe,  einen 
vorderen  und  einen  hinteren  Lingenpol.  Zwischen  Iris  und  vorderer  Linsenfläche 
bleibt  ein  ringförmiger,  im  Durclischnitt  dreieckiger,  die  Spitze  gegen  das  Pupillar- 
gebiet  tragender  Raum  übrig,  die  hintere  Kammer,  welche  mit  der  vorderen 
Kammer  eiuernseits  durch  das  Pupiltargebiet  communicirt,  andererseits  auch  durch 
die   Lymphwege,   welche  in    der  Iri^wurzel    für    die  Saftströmung    vorhanden  sind. 

Die  Linse  ist  von  einer  absoluten  Durchsichtigkeit,  im  Alter  etwiis  gelblieh 
gefärbt,  von  einer  ziemlich  festen  Consistcnz,  von  bedeutender  Elasticität.  Jedoch  iat 
sowohl  optisch  als  physikalisch  ein  Unterschied  zwischen  den  centralen  und  peripheren 
Linsenpartien  vorhanden.  Sie  steckt  in  einer  sie  innig  umschliesseuden  stnicturlosen 
Kapsel,  die  gicich falls  vollkommen  durehsicbtig  ist  und  gegen  Reagentien  eine 
hfdie  Widerstajids kraft  zeigt.  Nach  hinten  grenzt  die  Linae  an  den  gallertigen 
Glaskörper^  der  zu  ihrer  Aufnahme  eine  eutspreehende  Aushöhlung  zeigt,  die  teller- 
förmige  Grube. 

a)  Linsenkapsel  Sie  ist  im  Centrum  ihres  vorderen  Antheiles  am 
dicksten  (O'Oll  —  D'OIB  Mm  ),  am  dünnsten  am  entsprechenden  Antheile  der  hinteren 
FlÄche,  Von  der  Fläche  betraclitet  erseheint  sie  vollkommen  structurlos,  im  iiuer- 
schnitt  zeigt  sie  eine  feine  parallel  der  Oberfläche  laufende  Streifung,  sie  besitzt 
eine  besondere  Elastlcität,  rollt  sich  nach  Einrissen  nach  aussen  um.  Sie  ist  jedoch 
för  wÄsserige  Flüssigkeiten  durehgttngig,  in  pathologischen  Zuständen  auch  Itlr 
zetlige  Elemente  (wobei  unentschieden  bleiben  möge,  ob  nicht  feinste  Durchlöche- 
rungen, etwa  durch  Arrosionen,  staltgefunden  hatten  i.  Durch  concentrirte  Säuren 
wird  sie  rasch  zerstört. 

Auf  der  inneren  Fläche  trägt  die  vordere  Linsenfläche  ein  einschichtiges 
EpitbeK  die  Zellen  sind  sechseckig,  leicht  gekörnt,  mit  einem  centralen  hellen 
Kern  mit  Kemkörperchen.  In  dieser  Regelmässigkeit  hört  der  Epitbelbclag  am 
Liusenrand  auf.  Unter  normalen  Umständen  trägt  die  hintere  Linsenkapsel  kein 
Epithel,  die  an  ihr  hHutig  wahrnehmbaren  Conturen  sind  Abdrücke  von  Linsen- 
ikaem«  l^^^eg^u  kann  sich  unter  pathologischen  V^erhältnissen  das  Epithel  auf  die 
biiitere  Linsenkapsel  fortsetzen. 
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h)  L  i  n  8  e  n  k  ö  r  p  e  r.  Er  ist  aus  Fasern  zusammengesetzt.  Die  iiinsat^ 
fasern  sind  lichte,  von  der  Fläche  betrachtet  breite  Bänder,  die  eine  Längsstreifung, 
manchmal  auch  eine  QnerBtreifung  zeigen.  Sie  sind  von  verschiedener  Breite  und 
Dicke,  da  die  Dimensionen  in  der  Peripherie  beträchtlicher  sind  als  im  Centrum. 
Die  peripherischen  Fasern  besitzen  Kcrne^  die  centralen  nicht,  die  ersteren  haben 
glatte  Conturen,  die  letzteren  besitzen  einen  gezähnelten  Rand.  Der  Durchschnitt 
der  Fasern  ergiebt,  dass  sie  eine  sechsseitig  prismatiscbe  Geatalt  haben,  mit  zwei 
breiten  und  vier  schmalen  Flächen,  von  denen  die  ersteren  den  Linsenobertlächen, 
die  anderen  dem  Linsenrande  zugekehrt  sind.  Unter  einander  sind  sie  durch  eine 
Krttsubätanz  verbunden. 

An  der  OberÜJiche  der  Lmse  bemerkt  man  eigentbümliche  Sternfiguren, 
die  am  einfachsten  beim  neugebornen  Kinde  sind,  nämlich  eine  dreistrahlige  Figur, 
deren  Centrum  am  vorderen,  respective  am  hinteren  Pole  liegt.  Die  Linien  der  Stern- 
figur  erscheinen  an  frischen  Linsen  als  wellige  oder  gezackte  Nähte  (Linaennaht). 
Beim  Erwachsenen  kommen  noch  einige  Radien  hinzu,  so  dasa  wir  vielatrahlige 
Sterne  linden.  Von  dem  Mittelpunkte  dieser  Figuren  setzen  sich  die  Radien  gegen 
das  Centrum  der  Linse  fort.  Diese  Radien  entsprechen  vollkommen  den  Richtungen 
der  Spaltbarkeit  der  Linse,  da  alle  Methoden,  welche  die  Linse  zur  Quellung  bringt, 
aus  jeder  Naht  eine  tiefe  Spalte  machen.  Löst  man  einen  solchen  Sector  aua,  so  kann 
man  leicht  sehen,  dass  er  sich  in  einzelne  der  Oberfläche  parallele  Schichten 
spalten  lüsst,  entsprechend  dem  Verlauf  der  Linsenfasem,  Im  Allgemeinen  ziehen 
die  Fasern  in  Bögen  oder  gewundenen  Linien  von  der  hinteren  zur  vorderen  Fläche» 
um  in  den  Nähten  zu  enden.  Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  ein  meridionaler.  In 
den  Nähten  stossen  die  Fasern  unmittelbar  an  einander,  nur  bei  nicht  frischen 
Linsen  findet  sich  zwischen  ihnen  eine  zu  Kugeln  geronnene  Masse,  Liquor 
Mo  rga  gni. 

Eigenartig  ist  das  Verhalten  der  äi^uatorialen  Fasern.  Hier  sind  die 
Convexitäten  der  Bogen  nach  innen  gegen  das  Centrum  gerichtet.  Am  Aequator 
findet  auch  der  Uehergang  der  Linsenepithelien  zu  kernhaltigen  Linsenfasern  statt. 

Der  eomphcirte  Bau  der  Linse  wird  nur  vou  jenem  Leser  klar  ver- 
standen werden  können»  der  sich  mit  den  Resultaten  der  Entwicklungsgeschichte 
dieses  Organes  vertraut  macht.  In  dieser  Beziehung  sei  auf  die  Special  werke,  vor 
Allem  auf  das  neue  Werk  0.  Bel"KKr's''%  verwiesen, 

Zonula  Zinntt  (Zon.  ctltarts). 

In  der  Gegend  der  Pars  ciliar  in  retinae  (siehe  oben)  trennen  sich 
zwei  structurlose  Glasmembranen,  w^elche  bis  dahin  in  engstem  Contact  waren: 
die  Memlrrana  hyaloidea  (aiehe  später)  und  jener  Theil  der  Limttafis  ifUerna 
retinae y  den  wir  im  vorigen  Abschnitte  bis  in  die  Pars  ciliar is  verfolgten»  Die 
erstere  wendet  sich  gegen  das  Centnmi  dea  Auges  nach  emwärts,  um  die  Fosm 
patellaris  zu  überziehen,  die  zweite  überzieht  die  innere  gewundene  Ohertläche 
dea  Ciliarkörpere.  Von  dieaem  Autheile  der  Membran  stammen  straflfe  Faaerzüge, 
welche  ebenfalls  in  centraler  Richtung  zum  Linsenrand  und  zur  vorderen  Fläche 
der  Linsenkapsel  ziehen,  mit  der  sie  vollkommen  verschmelzen.  Wir  erhalten  so  ein 
ringförmiges  Band,  welchea  die  Linae  aufgespannt  erhält^  (Ligatn,  suHprnsorium 
lentis)  und  das  unter  dem  Namen  Zonida  Zinnii  bekannt  ist. 

Hinter  der  radiär  verlaufenden  Zonula  liegt  der  von  der  Ilyaloidea  über- 
zogene kugelige  Glaskörper.  Es  muss  sonach  zwischen  Zonula  und  dem  letztereti 
ein  auf  dem  Durchschnitte  dreieckiger  Raum  (von  aussen  vom  Üorpns  ciliare ^  von 
vom  von  der  Zonula^  von  hinten  von  der  Hyaloidea  begrenzt)  entstehen,  welcher 
Canalü  Pefiti  genannt  wird  und  injicirbar  ist,  wie  dies  Schwalbe  gezeigt  hat. 

6.  Der  Glaskörper,  Co  rp  u  a  v  if  r  />  n  m.  Der  Glaskörper  ist  ein 
kugeliger,  vollkommen  durchsichtiger,  an    Brechvermögen   dem   destillirten  Wasser 
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gleiehentler  Körper,  der  von  eifler  homogrenen  Membran,  der  Hyaloidea,  überzogen 
ist,  am  vordereö  Antheil  eine  Delle  besitzt ,  in  welcher  die  Linse  genau  eingefügt 
ist*  Er  fiUlt  die  Höhlung  des  Bulbus  vollkommen  ans.  Seine  Substanz  ist  gallertig 
und  besteht  chemisch  zum  grössten  Tbeil  auQ  Wasser.  Histologisch  muss  noch  ein 
fester  Bestandtheil  unterschieden  werden,  der  zurückbleibt,  wenn  man  den  Glas- 
körper auf  dem  Filter  abtropfen  lÄsst,  und  dessen  Gewicht  nach  LOHMEIER  circa 
0*021^0  des  Glaskörpers  ausmacht.  Höchstwahrscheinlich  ist  das  Corpus  vüreutn 
von  zarten  Membranen  durchsetzt,  welche  es  in  eine  Art  Fächerwerk  abtheilen. 
Indessen  haben  alle  l^ntersuchungen  darauf  zu  nichts  Sicherem  geführt,  weil  alle 
Hftrtungsmethoden  zu  Gerinnungen  führen,  welche  die  Structur  des  Glaskörpers 
wesentlich  verändern  müssen.  In  seiner  Substanz  giebt  es  jedoch  auch  unter 
normalen  Verhältnissen  manche  Füden  und  zeitige  Gebilde,  die  auch  von  gesunden 
Augen  entoptiscli  wahrgenommen  werden  können  (MöUche.H  volantes).  In  Ent- 
zllndungszuständen  findet  man  die  verschiedensten  Grade  der  zelligen  Infiltration. 
Durch  Stilljxg  wissen  wir,  dass  im  normalen  Auge  ein  Canal  existirt» 
der  central  von  der  Papilla  nervi  optici  bis  zur  hinteren  Linsenkapsel  führt 
(Centralcanal  des  Glaskörpers^  Üa7ialis  hyaloideus).  Dieser  Canal  kann  auch,  wie 
Schwalbe  gezeigt  hat  ,von  der  Piaischeide  des  Sehnerven  aus  injicirt  werden, 
wodurch  der  Zusammenhang  desselben  mit  den  Lymphbabnen  des  Opticus  und 
der  Retina  bewiesen  ist.  Er  ist  nichts  Anderes  als  der  Canal  der  fötalen 
At'tfi  r  i ft    h  1/al oidea, 

C.  Augenlider,  Palpebrae. 

Zum  Sihutze  des  Bulbus  gehören  zwei  Hautduplicaturen ,  welche  von 
der  Stirne  und  der  Wange ,  demnach  von  oben  und  von  unten ,  sich  gegen  den 
Bulbus  vorschieben  und  sich  vor  ihm  auf  und  nieder  bewegen.  Wir  unterscheiden 
an  ihnen  einen  äusseren  H  a  u  1 1  h  e  i  I ,  dann  den  dem  Bulbus  zugewandten  S  eh  l  e i  m- 
hautttberzug  mit  den  damit  in  Verbindung  stehenden  Gebilden,  ferner  einen 
kreisförmig  um  die  Lidspalte  herumlaiitenden,  innerhalb  der  Duplicatur  befindlichen 
qaergestreiften  Muskel,  den  Sphincter  der  Lidspalte. 

Die  Grenze  der  Lidhaut  gegen  die  Stirne  wird  durch  die  Augenbraue 
(Snpercilium),  gegen  die  Wange  durch  die  Wangenlidfurche  gebildet. 

Man  kann  schon  makroskopisch  das  Lid  in  zwei  Abtheilungen  deutlich  ab- 
grenzen ;  in  eine  an  den  Lidrand  grenzende,  die  eine  ziemliche  Steifheit  besitzt,  welche 
durch  eine  unter  der  Schleimhaut  liegende  Scheibe  straffen  Bindegeweben^  Tarsus, 
bedingt  ist  (Tar  sa  1 1  b  e  i  1),  und  in  eine  dem  Orbital nind  niihere,  weiche,  sich  in 
Falten  legende  (der  Orbitaltheil).  Zwischen  beiden  Abtheilungen  findet  sich 
anf  der  äusseren  Haut  eine  transversale  (dem  Lidrand  paraliele)  Furche.  Bei 
Oflfenstehen  der  Lidspalte  schliessen  die  Augenwinkel  je  zwei  Winkel  mit  einander 
ein,  einen  temporalen,  der  spitz  ist,  auf  dem  Bulbus  liegt  und  einen  nasalen,  der 
etw^as  über  den  Bulbus  nasal wärts  geht  und  gegen  den  die  Lidränder  je  in  einer 
Wellenlinie  schweifen.  Auf  der  Kuppe  der  Welle  ist  je  eine  punktförmige  üeÖnung, 
die  Mündung  der  Tbränenröhrchen,   1*h n du m  l a r r y m afe. 

Das  Terrain  innerhalb  des  geseb weiften  inneren  Winkels  wird  Thränensee, 
LüctAfn  lacrymaliH,  genannt.  Im  ThrÄnensee  wird  eine  Art  Wärzchen,  üaruncuia 
lacrymulis,  und  eine  ihr  temporalwärtg  anliegende  halbmondförmige  Falte, 
PI ica  semil u  n  a  r  is ,   bemerkt. 

Der  Lidrand  hat  zwei  Kanten.  Der  innere  liegt  vom  äusseren  Winkel 
bis  zum  Thränenpunkt  genau  dem  Bulbus  an,  der  äussere  ist  von  Reihen  steifer, 
stets  (unter  normalen  Verhält nissenj  nach  aussen,  d.  h*  vom  Bulbus  abgewendeter 
Haare  besetzt,  den  Cilien,  Augenwimpern.  Zwischen  äusserem  und  innerem  Lid- 
rand,  jedoch  näher  dem  inneren,  siebt  man  eine  zarte,  dem  Lidrand  parallele^ 
aus  einzelnen  Funkten  zusammengesetzte  Linie ,  die  Mündungen  der  AusfOhrungs- 
gänge  der  MEtBOM^schen  Drüsen  (Glandulae  tarsahs)  ,  von  denen  nach  Hexlk 
30—40  auf  das  obere,  20—30  auf  das  untere  Lid  fallen. 
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Von  der  jnnereii  Ljdkante  beginnt  die  Schleimhaut,  die  hier  Bindehaut, 
Membrana  conjunctiva,  beisst.  Am  Tarsaltheile  des  Lide^i  ist  sie  mit  dem  Torsos 
fest  verwacbaen,  von  strob-  oder  tleischgelber  Farbe,  die  ualer  ihr  verlaufenden 
MElBOM'schen  Drüsen  dixrcbscbeiuen  lassend.  Sie  wird  am  Orbitaltbeile  frei  und 
locker  und  schlug  sich  ungefähr  in  der  Gegend  des  Orbitalrandes  blindsackl^nnig 
um  (demnach  ist  am  oberen  Lid  der  Blindsaek,  Fornix  voiijunctivae  nach  unten^ 
am  unteren  Lid  nach  oben  gerichtet)  und  legt  sich  auf  die  Oberfläche  des  Bulbus, 
den  Bie  vom  Aequator  bis  zum  llornhautrande  überzieht  ; siebe  Cornea)*  Die 
Canjunctiva  hiilM  ist  weiss,  nur  von  wenigen  sichtbaren  zarten  Gefissen  durch- 
zogen« Sie  ist  überall  in  einer  Falte  von  der  Sclera  auf  hebbar,  da  sie  mit  ihr 
nur  durch  lockeres  Gewebe  (episclerales  Gewebe)  zusammenhängt.  Nur  au  der 
Cor neal grenze  wird  die  Verbindung  eine  straffere,  weshalb  bei  Fixationen  der 
Bulbus  zu  chirurgischen  Zwecken  immer  diese  Partie  gewählt  wird. 

Die  Augenlider  lassen  sich  bequem  in  zwei  Platten  zerlegen,  wenn 
wir  von  der  Lidkante  ans  prlipariren  und  nach  aussen  von  den  Mündungen  der 
MfiiBOM'achen  Drüsen  einsteebf  n :  in  i'ine  äussere  und  innere,  welclie  durch  lockeres 
Bindegewebe  von  einander  getrennt  sind  und  nur  in  der  Gegend  der  Lidkante 
mit  einander  fester  verbunden  sind.  In  der  äusseren  r*Iatte  befindet  sich  unter  der  Haut 
der  MkscuIhs  sphmcU^r  pafpehmrum  (M.  palpebralu).  In  der  Haut  des  Lides 
linden  Bich  einige  zarte  Härchen  «(ohne  Haarbalgdrüsen)  und  Knäueldrü&en*  Die 
innere  Scheibe  besteht  ans  dein  Tarsus,  einer  aus  sieh  kreuzenden  eng  gewobeneu 
Faaerbündeln  zusammengesetzten  Scheibe,  welche  gei^jen  den  Orbitslrand  mit  einem 
convexen  Rand  endet  In  diesen  Hand  strahlt  am  oberen  Lide  die  Sehne  des 
Musculus  levator  palpebrae  siiperioris  aus.  Die  Elemente  des  Tarsus  sind  Binde- 
gewebsfasern, denen  nur  epifrJiche  elastische  Fasern  beigemischt  sind.  Innerhalb 
des  Tarsus  liceren  parallel  nebeneinander  die  Mkib«*m  sehen  Drüsen,  echte  acinöse 
Drüsen,  aus  einem  Canale  mit  seitlich  abgehenden  Gängen  und  Endacinis  bestehend. 
Die  Acini  sind  von  einem  t-ubiscben  Epithel  ausgekleidet,  das  Lumen  gewöhnlieh 
mit  verfetteten  Zellen  erfüllt.  Jeder  Acinus  hat  eine  structurlose  Membrau,  die 
ihn  gegen  den  Tarsus  abgrenzt.  ^) 

Zwischen  Tarsus  und  Conjunctiva  befindet  sich  eine  dünne  Schichte, 
welche  aus  einem  netzftirmigen  Bindegewebe  besteht,  in  welchem  zahh-eiche  lymphoide 
Zellen  vorkommen  und  welches  ausgesprochen  den  Charakter  von  adenoidem  Gewebe 
besitzt  (a  d  e  n  oi  d  e  S  c  h  i  c  h  t e).  Bei  NeugeboreneD  fehlt  diese  Schichte,  vom  ersten 
Lebensjahre  angefangen  ist  sie  jedoch  con staut.  Die  Anwesenheit  von  Lymph- 
follikeln  in  dieser  Schichte  wird  von  einigen  bewährten  Forschern  bestritten, 
von  anderen  unter  dem  Mikroskope  nachgewiesen»  woraus,  da  die  Glaubwürdigkeit 
letzterer  über  jedem  Zweifel  erhaben  ist,  zum  mindesten  das  folgt,  dass  Follikel 
in  der  menschlichen  Conjunctiva  zu  den  inconstanten  Befunden  gehören. 

Betundf  an  ]>athul(i^isilit'n  rsiiidi^häuten  lialH*ij  mich  iü  die  Keih»?  derjenigeo  geflihrt, 
welche  das  Vorkomnum  von  Lvmplifollikdn  in  normal«ii  Bind*  häuten  annehmen  (».  Lympha- 
demii^  conjunctiva    l   imd   II.  CeutralbL  1  prakt.  Augf^nhlk.   1883  und   1884). 

Auf  die  adenoide  Schichte  fidgt  sofort  das  Conjnnctivalepitheli 
welches  unmittelbar  am  I^idrand  ein  mehrfach  geschichtetes  Cylinderepithel  ist, 
jedoch  weiter  entfernt  davon  nnr  aus  zwei  Reihen  besteht,  einer  Reihe  von 
niedrigen,  cnbischcn  Zellen  und  einer  äusseren  von  Cylinderzellen  In  klinischer 
Beziehung  ist  es  von  groE^ser  Wichtigkeit  festzustellen,  ob  es  Papillen  in  der 
Conjunctiva  giebt,  da  die  Kliniker  mit  Recht  von  einem  Papillarkörper 
sprechen.  Eigentliche  Papillen  in  anatomischem  Sinne  (d,  h.  durch  die  bekannte 
Oefässardniing  charakterisirt)  giebt  es  jedoch  nur  in  jener  schmalen  Zone  un- 
mittelbar an  der  inneren  Lidkante,  die  geschichleteB  Cylinderepithel  trügt;  die 
übrige  Conjunctiva  forsi  hat  normaliter  keine  Papillen,  wohl  aber  ist  sie  durch 
zahlreiche  Einkerbungen  innerhalb  der  Epithellage  charakterisirt,  welche  diese  in 
eine  grosse  Anzahl  von   Inseln    abtheilen.    Dass    unter    manchmal    geringftlglgen 

♦)  Wird  tje&onders  deutlich  in  trachomatöseu  Angenliderii,  bei  schrumpfendem  Tarsu 
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pathologiecben  Verhältnissen  die  OberflÄcbe  der  Bindehaut  wie  mit  spitzigen,  eben 
noch  wahmelimbaren  Papillen  besetzt  erscheint^  beruht  zum  Theil  darauf^  da88 
schon  unter  normalen  Verhältnissen  der  auf-  und  absteigende  Schenkel  der  feinsten 
GeOLssscblingen  in  der  Bindehaut  ungleiche  Durchniesäer  haben.  Der  venöse 
Schenkel  der  Schiin gre  übertrifft  den  arteriellen  nahezu  wni  das  Doppelte  an  Stärke. 
Die  capiilare  Arterie  g-eht  an  der  Spitze  der  Schlinge  plötzlich  in  eine  weite 
Vene  über/^  Die  Bindehaut  ist  somit  für  venös  hyperämische  ZustÄnde  förmlich 
prädisponirt ,  und  es  musa  sich  in  solchem  Falle  das  Gebiet  der  hjperftmlgchen 
Schlinge  wie  ein  Wärzchen  über  das  Niveau  der  Bindehaut  erheben. 

Pars  foruicts  ronj\  Vom  TarsusranJe  angefangen,  modifieirt  hwh 
die  Textur  der  Conjunctiva  betrachtlich.  Zunächst  ist  ein  lockeres,  submticösea 
Gewebe  vorhanden,  das  am  Tarsus  fehlt,  respective  durch  den  Tarsus  selbst 
repritsentirt  ist;  das  Epithel  ist  mehrschichtig,  mit  wenigen  dachen  Einsenkungen. 

Im  Lide  kommen  noch  an  verschiedenen  Stellen  acino  tubuläre 
Drüflen  vor  (KRAüSE^sche  Drüsen),  und  zwar  im  Fornix,  an  der  Grenze  des 
Tarsus  und  im  Gewebe  des  letzteren  selbst. 

Die  Conjunct  iva  hulbi  hat  im  Wesentlichen  die  Textur  des 
Fornix    vonj\ 

im  Lide  sind  ausser  dem  Schliessmuskel  noch  zwei  muskulöse  Organe 
Torbanden,  welche  erwithnt  werden  müssen:  1,  eine  peripherische,  von  dem  Schliess- 
muskel abgetrennte  Fortion  rpiergestreifter  Muskelfasern,  in  der  Nähe  des  Lidrandea 
zwischen  Cilien  und  Ausfllhrungsgängen  der  MEiBOM'schen  Drüsen,  letztere  stellen- 
weise umfassend  ;  2,  eine  ans  glatten  Fasern  bestehende  Mnskelscheibe  (Müller* 
scher  Muskel)  in  der  Gegend  des  Fornix,  längs  des  Orbitalrandes  des  Tarsus. 

Die  Ph'va  Afmilitnariif,  halbmondförmige  Falte»  ist  eine  Bindelmut- 
dupUeatur  und  bei  Thieren  als  Polpehm  tt-rtitt  stx^rkcr  entwickelt. 

Die  Ca  r  ft  n  c  u  l a  l  a  c  r  t/  m  a  l  in  ist  ein  Stück  modificirler  äusserer 
Haut,  welche  aus  Epithel,  Papillen,  Muskelfasern  und  Drllisen  besteht.  Sie  besitxt 
auch  feine  Härchen  mit  grossen  Haarbälgen. 

LK  T  h  r  ä  n  e  n  a  p  p  a  r  a  t  des  Auges. 
Der  Thränenapparat    set^t    sich    aus    den    thränenabsondernden    und 
thränenableitenden    Organen    zusammen, 

L  Die  Thränenabsonderung  wird  von  der  Tbränendrtlse,  Glaiulnla 
lacrymalü ,  besorgt.  Sie  ist  eine  acinöse  Drtise,  die  aus  zwei  durch  die 
Fuficicnblätter    der  Augenmuskeln    von    einander  getrennten  Abtheilungen    l.esteht. 

Die  eine  (obere)  Abtheiluug  liegt  in  der  Fos,s*t  lacrr/mfffts  des  Stirn- 
beinee  dicht  unter  dem  F'eriost.  Sie  reicht  vom  Rand  der  r*rbita  und  der  Stirnbein- 
Jochbeinsutur    nach  rückwärts    bis  zum  Rand   des  J/.    Levalor   palpebme    i^nper. 

Die  untere  Abtheilung,  von  der  vorigen  durch  die  Fascien  des  Leiatar 
j>alpebrnp  ftupfr,  und  HrvtNs  super,  getrennt,  liegt  gerade  unter  ihr  und  besteht 
an»  einem  Conglomerat  von   kleineren,  von  einander  getreu utcr  DrUschen. 

Die  beiden  Drüsen  haben  einen  gemeinscbafilirhen  Hauptauatührungs- 
gaog  und  mehrere  kleinere  Nebenaugführungsgänge ,  welche  in  den  Fomix 
conJ*( ncftva  münden. 

Seit  (l«n  Arbeiten  von  C  z  e  r  iii  ak,  Detntscbleuko.Wolferjc  and  Uerzenstein 
bat  nmu  4en  A''.  trii/emiHus  durch  den  ,V.  laerpmtlis  als  Innervator  der  Tlirnuendrüse  an- 
gekehrt)«  Es  i»t  aber  nur  so  viel  sicher.  dn«s  man  durch  Tripcminuart'izuDj?  reüectorisch 
Thrftneniecretioti  tin^lo^en  kann.  Direkte  Heizung;  dei«  Tri^emiaui«  ergiobt  keine  vermehrte 
AhftOQtlerttnfr .  wie  dies  von  Reich  (Archiv  f.  Ophth.  XIX|  bewiesien  oud  tiurh  von  Brcirke 
(Tori.  ö!i«T  Phy«  1810)  ttnjrenoimnen  wurde.  Ich  glaube  jedoch  durch  klinische  Beobachtung 
B«fle|re  dafür  pelif-fort  zu  haben,  dass  der  Facialuerv,  sowie  er  der  Nerv  der  Speichel- 
drüse iät.  utich  als  Innervatur  d<*r  Thrunendrüst?  Üultig  ist  {b.  meine  Therapie  tli^r  A(i);«u- 
kraiikheiten,    F.  Enke,  ISSI), 

2,  Die  Tbränenahleitung  wird  durch  röhrige  Vorrichtungen  heaorgt,  die 
threii  Anfang  im  inneren  Augenwinkel,  im  Lucus  lacrpndlis  nehmen.  Die  Kraft, 

1  Hyitl,  Wien,  Med,  Wochenschrift,  J«hrg,  18(JU»  pag.  70L 
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welche  den  Tbräneiistrom  in  die  RcShren  einpreast,  wird  höchst  wahrscheinlioli 
durch  den  Lidach  lag  geliefert. 

An  der  Grenze  des  Thrftnenseea  gegen  den  Lidrand  sind  die  ThrJtnen- 
Papillen,  welche  von  den  Thrünenpimkten  durchbohrt  sind.  Es  sind  dies  die  Mündungen 
der  Thränenröbrchen  (Canaliculttii  herJ/tuftliii  mipe/\  et  tw/erj,  welche  in  der 
Hautduplicatur  der  Lider  zuerst  in  senkrechter,  dann  in  nasaler  Richtung  gegen 
die  Spitze  des  Augenwinkels  laufen.  Hinter  dem  Ligamentum  palpehrae  inlern. 
treffen  sie  sich,  vereinigen  sich  entweder  zu  einem  Endstück  oder  münden  getrennt 
in  den  Thränensack  ein. 

Die  Wand  der  R5hrcheu  besteht  zu  innerst  aus  einer  vielfach  geschich- 
teten Lage  von  Pdasterepithel ,  einer  Basalmembran  ,  einer  Membrana  propria, 
Umfasst    wird    das  Rohr   von  den  Muskelfasern    da^  3/.    Hphincter  palpebrarum. 

Der  T  h  r  ä n  e  n  s  a  c  k ,  Saccus  laerymalis,  liegt  in  der  Fos»a  lac/ymalis, 
die  er  vollständig  ausfilllt  und  setzt  sich  als  Ihtctus  lacrymalis  in  die  KaseQ- 
höhle  fort.  Er  ist  nach  oben  blindsackformig  geschlossen,  seine  Schleimhaut  ist 
mit  der  Periorbita  verwachsen,  welche  aucti  ein  Blatt  auf  die  vordere,  nicht  vom 
Knochen  gedeckte  Wand  des  Sackes  sendet.  Ferner  ist  das  Litjamenium  palpebr, 
infemum  fest  mit  der  vorderen  Wand  des  Sackes  verwachsen,  so  dass  dieser 
auch  nach  vorne  hin  eines  ausreichenden  Schutzes  geniesst, 

Ueber  das  Verhältniss  des  Lhictus  Incrpnalin  zu  den  umgebenden  Ge- 
bilden der  Nasenhöhle  muss  in  den  betreffenden  Artikeln  nachgelesen  werden. 

Die  Schleim  Laut  des  Thränensackes  wird  von  einem  geschichteten  Cylinder- 
epithel  überzogen. 

Liter atnr:  Wer  steh  mit  der  Anatomio  de^  Auges  eingehender  bdschftftig^ 
will,  ht  daraaf  angewiet^en.  die  g^rossea  Lehrbücher  der  Anatomie  zu  stadiren:  Vor  AUem 
Henl6'f<  grosses  Werk,  wo  da*ä  Augro  in  lier  Eingeweidelehre  abgehandelt  wird.  Unerlasalieli 
ißt  femer  der  I.  und  IL  Band  des  „Handbuches  der  gesannnten  Angcnheilk.**  von  Graefe 
und  Saemisch,  in  welchem  iiber  die  Anatomie  des  Auges  Monographien  von  Merkel, 
W^ldoyer»  Iwanoff,  J.  Arnold,  G.  Schwalbe,  Man»,  H.  Lencknrt  und  Th. 
Leber  vorhanden  smd;  sodanit  Öchwalbe's  Ruch  über  die  Anatomie  der  Sinnesorgine, 
In  diesen  Werken  int  anch  eine  vollständige  Literatürüheräicht  vorhanden.  Was  die  iiltere 
(vormikrosköplsche)  Quellenliteratur  anbelangt,  findet  man  nrafassend*?  Daten  in  Kurt 
Sprengt^l's  j, Versuch  einer  pragm.  Geschichte  der  Arzneiknnd*^"  an  2»ihlreichen  Stellen. 

\V,  Goldzieh  öT. 

AugengeSChwiilSte  sind  fUr  jeden  praktischen  Arzt  von  grossem  In- 
teresse» Es  bandelt  sich  hierbei  um  Erkrankungen,  die  nicht  blos  ein  wicbti^eg 
Organ,  da»  Au^e,  zerstören,  sondern  sogar  auch  das  Lehen  des  Befal* 
1  e  n  e  n  ernstlich  bedrohen;  es  handelt  sich  bei  frühzeitiger  E  r- 
kenntniss  des  Uebels  um  lebensretteiide  0|>erationen,  Aber,  selbst 
abgesehen  von  ihrer  eigenen  Wiclitigkeil,  sind  diese  Krankheitsformen  noch  daiu 
berufen,  helles  Lieht  anf  dunkle  Gebiete  der  aMgem einen  Patho- 
logie zu  werfen.  Während  ein  Virchow  noch  1864  in  seiner  bahnbrechenden 
GeschwniHtlelire  den  Ausspruch  that,  dass  die  kliniache  Beobachtung  des  Gesammt- 
Verlaufes»  des  Constitiitionalismus  der  Geschw (liste  ein  Gebiet  darstelle,  auf  dem 
eigentlich  noch  Alles  erst  zu  machen  sei ;  haben  die  Ophthalmologen,  untersttttat 
von  exacten  Methoden  und  günstigen  Verhitltnissen  für  die  Diagnostik,  sich  schnell 
in  den  Besitz  der  Viitcuow 'sehen  Lebren  gesetzt,  dieselben  mit  Glück  auf  das 
Äuge  angewendet,  ja  sogar  iudirect  zur  Entwicklung  der  klinischen  Onkologie 
tlberhaupt  bedeutsame  ReitrÄge  geliefert. 

Schon  iai  Jahre  1868  wurden  von  Albrecht  V.  GeäEFE,  von  KNAPP, 
von  mir  selber  und  Anderen  die  Krankheitsbilder  und  der  klinische  Gesammt- 
verlauf  der  Haupttypen  intraocularer  Geschwulstformen  genauer  und  schärfer 
gezeichnet,  als  dies  bisher  bei  vielen  anderweitig  localisirten  Neubildungen  möglich 
gewesen,  und  dadurch  gleichzeitig  die  Lö^jung  mancher  allgemeinen  Fragen  der 
Geschwulstlehre  an;;rebahnt.  Insbesondere  wurden  ganz  vortreffliche  Beispiele  z\x 
dem  VlRCHow'schen  Satze  geliefert,  dass  die  bösartigen  Geschwtil8te  als  locale 
Leiden  beginnm  •    im  Anfang  rein  exstirpirt,    nicht  wiederkehren ;    und  erst  nact 
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Bestand  sich  in  die  Umgebung  nnd  in  weitere  Entfernung,  wie  mau  zu 
sagen  pflegt^  durch   DJssemlnation  nud  Metastztsen  auszubreiten  püegea. 

Da  es  mir  unmöglich  ist,  bei  der  Kürze  des  mir  zugemessenen  Raumes, 
das  Thema  ganz  erschöpfend  zu  behaudeltj,  so  will  ich  mich  darauf  beschränken, 
die  Hauptformen  der  ocularen  Geschwulstbildung  gewissermassen  paradigmatisch 
im  klinischen  wie  im  anatomischen  Bilde  vorzuführen* 

I.  O Ito ma  rettna  e. 
Es  gibt  eine  anatomisch  wie  klinisch  wohl  begrenzte  und  einheitliche 
Qeschwulstform,  welche  in  dem  Augenhintergnmde  kindlicher  Individuen 
ohne  Entzündungserscheintingen  unter  dem  Bilde  des  amaurotischen  Katzenauges 
beginnt,  als  ein  umschriebener,  weicherj  markiger,  gefsiss reicher  Tumor  gewöhnlich 
von  der  AussenflÄche  der  Netzhaut  durch  eine  anscheinend  hyperplastische  Zell- 
rermehrung  in  der  inneren  Körnerschicht  entsteht  und  nach  aussen  wuchert  "^i; 
mitunter  aber  aus  den  bindegewebigen  Elementen  der  innersten  Netzhautschicht 
hervorgeht  und  nach  innen  wuchert**);  die  dann  in  der  gewöhnlichen  Weise  der 
Pseudoplasmen  durch  Dissemination  von  kleinen  Tochterknoten  in  die  benachbarte 
Netzhaut  und  schliessliche  Coufiuenz  derselben  allmälig  sich  vergrüssert  und  zu 
einer  Verdickung  der  ganzen  Retina  führt;  später  durch  heteroplastische  Verbrei- 
tung auf  die  angrenzenden  Theile  (Aderbaat,  Sehnerv,  Orhitalgewebej  zu  sehr 
beträchtlichen  Geschwulstmasseij  anwächst,  welche  sowohl  durch  Aufbruch  nach 
aussen  (Ey^ophthalmia  ftrngosa)  und  deren  Folgen,  namentlich  Verjauchung  und 
Blutung,  als  auch  durch  directe  Furtpflanzung  nach  hinten  auf  die  intracraniellen 
und  spinalen  Gebilde,  endlich  auch  durch  Metastasen  nach  entfernteren  Organen 
(Ljonphdrüsen,  Knochensystem,  Leber,  Nieren)  dem  Leben  der  kleinen  Patienten 
H  regelmässig  in  relativ  kurzer  Zeit  ein  Ziel  setzen.  Die  Krankheit  ist  im  Beginn 
~  eine  streng  locale,  die  aber  später  sich  weiter  verbreitet  und  verallgemeinert  und 
deren  verhängnissvoller  Fortschritt  nur  durch  eine  im  frtlhesten  Stadium  unternom- 
mene radieale  Exstirpation,  dann  allerdings  mit  Sicherheit,  gehemmt  werden  kann. 

^m  Krankheitsbild  des  Markseh  wammes  der  Netzhaut. 

^P  Bei  einem  Kinde,    meist    in    den  ersten   Lebensjahren,    selten    angeboren, 

entwickelt  sich  ein  abnorm  heller,  weisslieiier  Reflex  vom  Hintergrunde  eines 
Auges,  mitunter  auf  beiden  gleichzeitig  oder  kurz  nacheinander,  während  die 
Pupille  erweitert  und  starr  wird  und  das  Sehvermögen  des  befallenen  Auges  ver- 

»JoreQ  geht.  Von  der  Tiefe  des  Glaskörpers  wächst  eine  bucklige,  weiaslicbe, 
^filaalragende  Geschwulst  ganz  langs«am  und  ohne  weitere  Beschwerden  des 
Patienten  gegen  die  Linse  empor.  Ällmälig  wird  diese  und  die  gewöhnlich  zu  einem 
schmalen  Saum  atrophirte  Iris  nach  vorn  gedrängt ;  Stauung  nach  den  Ciliarvenen 
prägt    sich   aus,    Härte   und  Vergrösserung   des  Augapfels,   sowie  Hervortrerbung 

■  desselben  durch  retrobulbäre  Geschwuistmassen.  Nun  wird  auch  das  Aligemein - 
befinden  gestört:  lebhafte  Kopfschmerzen  stellen  sich  ein,  Verdauungsbeschwerden, 
isclbst  leichte  Hirnsyrnptome.  Schon  unter  diesen  Verhältnissen  tritt  öfters  der 
tödtliche  Ausgang  ein.  Bleibt  das  Leben  noch  länger  erhalten^  so  kommt  es  zum 
Dorehbrnch  der  Augenkapsel.  Hervorschiesst  ein  rdtbliches,  weiches,  leicht  blutendea 

■  Seh wammge wachs,  das  rasch  und  bedeutend  an  Umfang  zunimmt  und  bald  zu 
schwären  und  zu  jauchen  beginnt*  Unter  Anschwellung  der  nächsten  Lymph* 
drtlsen,  der  Schädelknochen  (aber  auch  ohne  diese),  in  Folge  von  Erschöpfung, 
BtutuDg,  häufiger  dnrcb  hinzutretende  Hirnerscheinungen  macht  der  unvermeidliche 
Tod  den  schrecklichen  Leiden  der  kleinen  Patienten  ein  Ende. 

Nur  in  der  allerersten  Periode  scheint  das  chirurgische  Messer  den  Keim 
das  Uebels  dauernd  ausrotten  zu  können;  in  den  späteren  Stadien  erfolgen  fast 
allemal  Recidive,  und  der  Endausgang  ist  der  nämliche«  wie  beim  spontanen  Verlaufe* 


*)  QHoma  ret*  ejcophtftum, 
••)  Olwma  reL  cndophytum. 
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in  der  Literatur  des  Netzliautmarkscliwamiiis  kann  man  zwanglos  vier 
Perioden  unterscheiden  : 

1.  Die  erste  alte  (prähiBtolo^Bclie)  Periode  iimfasst  die  classischen  Mono- 
graphien von  Wabdrop  (1809),  Panizza,  Linckk  und  zahlreiche  casulfitiache 
Mittheilungen.  Sie  schliesst  ab  mit  B.  v.  Laxgexbeck,  der  1836  die  Erkrankung 
als  Hyperplasie  der  Retinalkörner  mit  dem  Mikroskop  definJrt  hat.*J 

2.  Die  mittlere  Periode  umfasst  einige  mikroskopisch  untersuchte  Fälle  von 
Sichel  und  Kobin,  Schweigger  und  A.  v.  Geaefe,  Hohxek  und  Rindfleisch  u,  A, 

3.  Die  neue  Periode  wird  begründet  durch  ViRCHOw\^  Onkologie  und 
umfasst  die  monographischen  Arbeiten  von  A.  v.  Graefe,  Knapp,  Hihschbesö 
u.  A.  (1864 — 1860).  Das  gewcVhiiliclie  Glioma  retinae  entspringt  aus  der  inneren 
Körnersclncht  (lIiRSCHBERfi). 

Das  ficharf  gezeichnete  Krankheitsbild  ist  seitdem  allgemein  angenommen 
und  figurirt  in  allen  Berichten  der  Augenkliniken  mit  grosser  Regelmässigkeit,  ja 
in  einzelnen  mit  zu  grosser  Häufigkeit,  da  irrthüralidier  Wei^e  auch  manche 
rein  entzünd liehen  Fälle  (Pseudogltoma)  dazu   gerechnet  worden  sind, 

4-  Die  neueste  Periode  reicht  von  1H69  bis  jetzt  Mein  Assistent,  Herr 
Vogler,  hat  im  Archiv  f.  A.  (VIII,  pag.  202,  1879)  eine  Zusammenstellung 
aämn^tlicher  Beobachtungen  aus  dieser  Periode  geliefert*  Es  waren  im  Ganzen 
60  Fälle^  während  iu  dem  casuistischen  Theil  meiner  Monographie  77  genau  be- 
Bchriebene  Fälle  enthalten  sind,  so  dass  jedenfalls  ein  ansehnliches,  seh luss fähiges 
Beoliachtunggmaterial  über  diese  Geschw nistform  vorliegt.  Im  Wesentlichen  wurden 
die  iu  der  dritten  Periode  gewonnenen  Ergebnisse  bestätigt,  jedenfalls  aber  die 
Bildung  der  Metastasen  noch  genauer  erforscht  and  als  neue  Resultate  aufgestellt: 
a)  Der  traumatische  Ursprung  in  einem  Fall  von  STBtNHEtM ;  b)  die  Hei  I- 
barkeit  eines  Loe  alreeidi  vs  (Alfred  GräEpe)  vermittelst  der  Exentera- 
tion  der  Orbita.  Vorher  war  dieses  noch  nie  geglückt,  und  auch  die  Primär- 
geschwulst gewöhnlich  nur  dann  dauernd  beseitigt  worden,  wenn  sie  sich  noch 
ganz  streng  intraoculär  begrenzte. 

In  Ausnahmefällen  (A,  v,  GRAEFE-HiRSCnBERO^  M.  Laxosbebo,  Mqüren) 
ist  die  Exsttrpation  auch  dann  noch  gelungen ,  wenn  schon  makroskopische  Ver- 
dickung des  Sehnerven  nachweisbar  gewesen. 

Fall  1.  Ida  G.^  5j,  brünettes  Bauerumädchen  von  sehr  gesundem}  ja 
blühendem  Aussehen,  wird  wegen  einer  seit  drei  Wochen  bemerkten  Ver- 
änderung des  rechten  Auges  am  22.  November  1867  in  die  v.  GRAEFE'sche 
Augenklinik  gebracht  mit  dem  exquisiten  Bilde  eines  rechtseitigcn  amaurotischea 
Katzenauges,  d.  h.  durch  die  massig  erweiterte,  auf  directen  Lichteinfall  unbeweg- 
liche Pupille  des  rechten  Auges  schimmert  aus  der  Tiefe  hervor  ein  intensiT 
gelb  weisser  Reflex,  der  schon  aus  weiter  Entfernung  (Stuben  länge)  deutlich  zu 
erkennen  ist. 

Das  Auge  ist  ohne  Lichtschein,  nicht  empOndlich  bei  der  Betastung  noch 
spontan  schmerzhaft^  von  normaler  Spannung  und  Gefäasfüllung.  Das  linke  Auge 
ist  in  jeder  Beziehung  uormaL 

Nach  Atropinmydria^is  lehrt  die  genauere  Untersuchung  des  rechten 
Auges,  —  welche  ohne  weitere  optische  Hilfsmittel  möglich  ist,  durch  Loupen* 
vergrösserung  und  fqcale  Beleuchtung  immerhin  erleichtert  wird,  —  da^s  hinter 
der  durchsichtigen  Linse  3  Buckel  sich  vorfinden,  die  aus  der  Tiefe  des  Augen- 
grundes  ziem! ich  weit  nach  vorn  hervorragen,  einer  nach  oben,  ein  zweiter  nach 
aussen  ilateralwärts)^  der  dritte  nach  unten.  Die  innere  (mediale)  Seite  des  Augen- 
grundes wird  hingegen  von  einer  grünlich  schimmernden  durchscheinenden  Netz- 
hautablösnng  eingenommen^  welche  gefaltet,  von  geschlängelten  und  diehotomi^ch 
verästelten  Blutgefässen  durchzogen,  bei  den  Bewegungen  des  Auges  stark  (lottirend 
und  so  weit  nach  vorn  geschoben  ist,  dafs  sie  schon  bei  focaler  Belenchtung  deut- 
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♦)  Vorgl,  ttuüh  HirschlierjLr,  Markschwamm,  1869,  pag.  2  unten,  nml  p; 
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lTtit«r«  Hälfte  des  Aug 
ittfrls  von  Fall  1  in  uat. 
Oro«se  c  Cornea,  *  Sdera, 
Ch  Choroidea  (unverdickt), 
•  Optieua,  /f,  liintere  UiLlfte 
abgelöBten  Eetixia,  7\, 
f»  Oe«ohwu1fltknot«ii. 


lieh  iB  ihren  Details  atudirt  werden  kann.  Bei  geradeaus  gerichteter  oder  leicht 
gesenkter  Blickt inie  der  Patientin  übersieht  man  beqoem  die  obere  gewölbte 
Begrenzungsfiftche  des  unteren  Gesch wulstbuckels,  die  sich  etwas  schräg  von  unten 
«nd  vorn  nach  oben  und  hinten  erstreckt,  eine  grauröthliche  Farbe  und  ein  etwas 
transparentes  Aussehen  darbietet  und  mit  einzelnen  Flecken,  Strichen  nnd  Zügen 
von  weisBgelblich-opaker^  käsiger  Beschaffenheit  bedockt  ist.  Von  hinten  nach  vorn 
ziehen  thells  oberflächliche,  theils  tiefere,  aus  der  durch- 
scheinenden und  bei  der  focalen  Untersuchung  bis  in  eine 
gewisse  Tiefe  durchleuchtbaren  Masse  hervorschimmernde 
Blutgefässe,  die  zum  Theil  gestreckt,  zum  Theil  mehr  ge- 
schläugelt,  streckenweise  von  den  weissen  Flecken  bedeckt, 
sich  dichotoinisch   verzweigen. 

Da  hiernach    die  Diagnose    des  Glioma  retinae  fest 
stand,   so    wurde  am  25*   November   von    Herrn    Professor 
V.  Orabfe  die  Enucleatio  bulbi  combinirt  mit  A^eurectomta 
optici  ausgeführt. 

Die  Heilung  der  Wunde  ging  rasch  von  Statten,  so 
dass  schon  nach  wenigen  Tagen  das  Kind  in  seine  Heimat 
entlassen  werden  konnte*  Seitdem  befand  es  sich  fortdauernd 
wohl  In  den  Herbjstferien  1868  konnte  ich  constatircn,  dass 
der  Conjnnctivaltrichter  in  völlig  normaler  Weise  vernarbt,  die 
frei  von  jedem  Ansatz  zu  neuer  Gesch wulntbildung  war.  Herr  Dr.  Mknger  aus 
neburg,  welcher  die  kleipe  Patientin  öfters  sieht  und  über  ihren  Zustand  von 
Zeit  zn  Zeit  Bericht  erstattet,  schrieb -mir  am  V>.  Februar  1869,  also  IViJahr 
nach  der  Operation;  *  ,  .  .  „Bisher  ist  in  der  Orbita  keine  Spur 
eines  Recidivs  zu  entdecken.''  Wie  ich  einem  freundlichen  Briefe  des  Herrn 
Collegcn  Mknoer  vom  19.  April  1880  entnehme,  befand  sich  derzeit,  das  ist 
IV  2  Jahre  nach  der  Operation,  die  Patientin  vollkommen  wohl,  so  dass  an  der 
dauernden  Heilung  nicht  gezweifelt  werden  kann. 

Untersuchung  des  frischen  Präparates;  Bulbus  von  normaler 
Grösse  (L&ngsdurchmesser  19  Mm,),  Bei  der  Dnrchschneidimg  in  der  Horizontal- 
ebene iliesst  eine  ziemliche  Quantität  klarer  Flüssigkeit  aus.  Sowohl  die  äussere 
Bcleroconieale,  wie  auch  die  mittlere  uveale  Augenhaut  zeigen  normale  Structur 
nnd  LagerungsverhÄltnisae ;  ebenso  die  Linse  und  auch  der  Sehnerv,  dessen  LÄnge 
von  der  Lnmnia  crihrona  bis  zur  hinteren  Schnittfläche   1 V \j   Mm.   beträgt. 

Unmittelbar  am  Schnerveneinlritt  beginnt  eine  trichterförmige  totale  Netz- 
bautablosung.  Die  hintere  Partie  des  Trichiera  ist  zart  durchscheinend,  mit  normaler 
GefUssverästelung ;  weiter  nach  vorn  wird  fast  der  ganze  Mantel  des  Trir.hters  — 
mit  Auen  ahme  des  nach  innen  und  innen  oben  gelegenen  Antheilea  —  stark  ver- 
dickt und  nimmt  eine  gesehwu  Ist  artige  Bescha^enheit  an. 

Im  Ganzen  füllt  die  Retinalgesch  w  u  l  st  den  5.  —  6.  Theil 
des  hinteren  (retrolenticulären)  Augenraumes  aus. 

Die  Unterfläche  des  Netzhauttricbters  zeigt  vorn  ein  vollkommen  blumen- 
kohliüinliches  Aussehen  und  deutlichen  Geschwulsthabitus. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zunächst  von  frischen 
Zerzupf  ungapräpa raten  der  Gesch wnlstmasfle  ergab  als  wesentlichen  Bestand* 
theil  derselben  dichtaneinandergedrängte,  äusserst  fein  granulirte,  zarte,  sehr  fragile 
Kixndzellen  v<y\\  0*008 — 0*009  Mm.,  meist  mit  einem  rundlichen  Kern  von 
0*005 — 0*007  Mm.,  welcher  in  den  unveränderten  Zellen  nur  undeutlich  durch- 
schimmert, nach  Acetum-Zusatz  klar  hervortritt,  in  der  Kegel  von  dem  Zellcontour  eng 
umschlossen  wird.  Einzelne  von  den  grösseren  Zellen  enthalten  zwei  Kerne.  Zwischen 
den  Zelten  ßndet  sich  eine  spärliche,  weiche,  wenig  körnige  Grnndsubstanz  mit 
einzelnen  Fibrillen,  sowie  zahlreiche  BlutgefJlsse. 

Nach  der  Erhärtung  angefertigte  Dicke n.durch schnitte  zeigen, 
die    clrcumscripten    Anschwellungen    der    Netzhaut    einer 
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Zelleaverme  hr  üng  (Wucherung)    der   inneren   Körneriage   ihren 
Ursprung  verdanken.  Figur  14  stellt  einen  Theil  eines  derartigen  Schnittes  dar. 


Fitr.   14  liW 


ffr- 

r  - 


<?-H 


t-» 


o  Opticiiafaaeracbiebt,  •  innere  Körnerlage.  «  äui58ere  Kbrneiiage,  i*  mn3  »"Jimgate  Wacberniissl) 
von  s  •'"  fsröaserer  Herd  dei*selben  Seliioht. 

Fall  2.  Am  12.  Decembcr  1879  wurde  mir  der  einjährige  OTTO  Frank 
aus  Berlin  wegen  Markschwamm  der  Netzbaut  zugesendet.  Seit  sechs  Wochen  hatte 
die  Mutter  aus  dem  rechten  Auge  des  sonst  ganz  munteren  Kindes  einen  hellen 
Schein  bemerkt.  —  Das  linke  Auge  ist  gesund,  das  rechte  ist  erblindet,  nach 
aussen  schielend  ^  aber  vollkommen  reizlos.  Aus  der  mittelweiten  Pupille  strahit 
ein  messinggelber  C^lanz  hervor,  welcher  von  stark  nach  vorn  gewölbten»  der 
Linsenfläche  sehr  nahe  kommenden  Geschwulatbuckelu  ausgeht.  Die  letzteren  sind 
nur  in  spärUcher  und  unregelmässiger  Weise  mit  Blutgefässen  versehen  und  «eigen 
einzelne,  wie  Fett  glänzende,  mehr  weissliehe  Fleckchen. 

Das  Kind  war  natürlich  bei  der  Untersuchung  sehr  unruhig,  die  Ophthal- 
moskopie sehr  erschwert  Man  konnte  aber  jedenfalls  sich  davon  überzeugen^  das» 
nach    unten   zu    die  Retina    noch  frei  von    griJberer  Geschwulstbildung  geblieben. 

Die  Enucleation  des  erkrankten  Augapfels  wurde  in  der  gewöhnlichen 
Weise  vorgenommen.  Ich  will  noch  ausdrüekhch  bemerken,  dass,  sowie  die  Nach- 
wirkung der  Narcose  vorüber  war,  das  Kind  so  munter  wie  vorher  zu  spielen 
anfing.  Die  Heilung  erfolgte  in  der  gewühnlicheu  Weise. 

Bis  jetzt,  1884,  also  5  Jahr©  nach  der  Operation,  ist  das  Kind 
völlig  gesund.  Linkes  Auge  aehkräftig,  äusserlich  wie  im  Augengrunde  normal,  — 
Da  für  das  Oltoma  retinae  feststeht^  dass,  wenn  nach  der  Entfernung  des  Augapfels 
ein  Recidiv  erfolgt,  dies  meistens  (in  12  von  24  Fällen)  schon  innerhalb  der  ersten 
4  Wochen,  verhältnissmässig  häufig  (In  3  von  24  Fällen)  im  zweiten  Monat,  nur 
selten  (in  3  von  24  Fällen)  nach  drei  Monaten  eintritt*);  so  können  wir  beztiglich 
unseres  Falles,  nachdem  5  Jahre  ohne  Recidiv  verflossen  sind,  eine  dauernde 
Heilung  constatiren. 

Fig.  i&. 

i 


< 


Fig.  15  giebt  in  natürlicher  Grösse  den  Dnrchecbnitt  des  Augapfela  von  Fall  2  (Oin 
niinae  tndophijtumh  1  Hornliatiti  2  Sclera,  3  Scheide  des  Sehnerven»  4  Sehnerv,  5  unverdickte 
Aderhaut,  6  unverdickter  Theil  der  Netzhaut,  7  Netzhautgesdiwnlst,  8  geschminpfter  Glaakörptr. 


♦)  Vergl  Hirschöerg,  Markschwamm  der  Netzhant»  B«rliii  1869,  pag.  250. 
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Am  23.  Deccmber  1871»  durchscbnitt  ich  den  in  MüLLER*8cher  Flüssig- 
keit erhärteten  Augapfel  im  horizontalen  Meridian.  (Siehe  Fig.  16.}  Der  Bulbus 
ist  21  Mm,  lang,  24  Mm.  breit.  f>ie  Veränderung  betrifl't  weßentlicb  die  hintere 
Hälfte  der  Netzbaut,  Diese  ist  umgewandelt  in  eine  pilzförmige,  solide  aber 
weiche  Neubildung,  welche  die  hintere  Hälfte  des  Augapfels  vollkommen  aus- 
füllt, und  an  dem  ganz  unveränderten  Sebuervenstamm  wie  an  einem  Stiele  sitzt* 
Vom  Sehnerven  ist  sogar  noch  der  marklose  Abschnitt  im  vorderen  TheLl  des 
ScIerotic&Icanals  makroskopisch  ganz  unverändert.  Die  geseh wulstartig  verdickte 
Netzbaut  ist  auf  dem  Durchschnitt  grau,  markig,  von  einzelnen  minimalen  glatt- 
WÄndigen  Spalten  und  von  grösseren  gelbweissen  Zügen  durchsetzt.  Die  Hinter- 
€ilche  der  GescbiiTilst  ist  vollkommen  glatt  und  mit  der  normalen  Aderhaut  nicht 
fest  verwachsen ;  wenigstens  erfolgt  die  Trennung  in  grosser  Ausdehnung  hol 
zarter  Wirkung  der  Präparirnadel.  Seitlich  beginnt  die  Neubildung  ganz  plötzlich 
aus  der  unverdicktcn  Netzhaut,  während  in  der  unteren  Hälfte  der  letzteren  feine 
Falten  und  weissliclie  miliare  Fleckehen,  wohl  die  ersten  Anfänge  der  Dissemina- 
tion,  wahrnehmbar  sind.  Die  Vorderfläche  der  Neubildung  ist  kleinlappig.  Die 
Glaskörpersubstanz  ist  zu  einem  ilachen  Kuchen  von  5 — 10  Mm,  Dicke  geacbrumpft, 
haftet  untrennbar  fest  an  dem  Ciliartheil  der  Netzhaut  und  ertlüllt  den  Raum 
zwischen  Linse  und  Geschwulst  kuppe,  während  seitlich  (zwisehen  Geschwulstabhang, 
äquatorialem  Theil  der  Netzhaut  und  der  glatten  Hinterfläche  der  Glaskörper- 
substanz) auf  dem  Durchschnitt  fast  dreieckige  Hohlräume  von  6  Mm.  Länge  und 
4  Mm,  Breite  übrig  bleiben,  (Partielle  Glaskörperabhebung.)  Die  anderen  Theile 
des  Auges  sind  unverändert. 

Das  Mikroskop  zeigt  erstlich  fl)^  daas  in  den  noch  zarten  Theil en  der 
Retina  die  Structur  der  letzteren  völlig  unverändert  geblieben :  man  sieht  die 
Stlbchenscbicbt,  die  beiden  Körner-  nebst  Zwischenkörnerschicht,  endlich  Ganglien- 
Nervenfaser  läge.  Einzelne  Ganglienzellen  sind  wohl  erb  alten.  In  der  Höhe  der 
Ganglienzellen  ist  eine  schmale  Zone  rundlicher,  kleinerer  Zellen  sichtbar.  Die 
Innerste  Schiebt  der  CTanglien-Nervenfaaerlage  besteht  aus  einem  Netz  von  feinen, 
theils  radiär,  theils  der  Netzhautausbreitung  parallel  ziehenden  Fäserchen  mit  spar- 
lieben  Zellen  und  Kernen.  In  anderen  Präparaten  (H)  ist  der  erste  Beginn  der 
Netzhaut  verdick  ung  deutlich  sichtbar.  Das  Pigmeutepithel  der  Netzhaut  leicht 
^gewuchert,  zu  einer  faltigen  Lage  ausgewachsen,  die  StÄbchenscMcht  noch  von  der 


Fig.  16, 


^  9^  ge 


^'y%*  16  giebt   eineu  Dickeudnrchschiiitt  «iues  längeren  Nüticbautstüekes,   an  de^di^u 
untrer  Seite   ein    isoÜrter  Ge^^diwulstknoten   von   2'5  Mm.  Breite    uiiil    5*5  Mm.    Hiibe   sitzt, 
betrachtet  bei  Lupenvergrössernng  (Zeiss'  Lapa,  Objectiv  I -j^  II.   Lincarvergniflaerung,  nach 

■  Angab«»  de«  InKtrnnient- Verfertigers      ,  nach  faetischer  Nachmessung  der  Zelchnnng  etwa  — ). 

r»  r  Betina:  h  eine  ümschlagastelle  derselben,  durch  Präparation  bedingt;    i  Tumor,     Schon 
^ wachen  Vergrösflenmg   erkennt  man    die   einzelnen  Schichten    der  Ketshant  mit 
L»?:  hkeit.  p  =^  Pigmentepithel,  nicht  allenthalben  erhalten  ;  ^=  Stratum  baciltosum ; 

,  n,f*ui  tjranuloftktm  ejctenmm ;  ff  i  =  Stratum  ijramdostim  intern  um ;  o  =  Opticus- 
l»t  (zcllt^nnit  h);  n  —  neug<;bildote  Schicht  an  der  Innenwache  der  Netzhaut;    It  ^ 
,  yr .  i. .,j>hiacho  Radiartaäem. 
K«al*KDryelQpfti1le  der  je«B.  fietlknnde.  IL  2,  Anfl.  12 
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gieicben  Färbung*)  wie  in  den  normaien  Präparaten  (I),  aber  die  einzelnen  Ele- 
mente  derselben  undeutlich  abgegrenzt  und  die  ganze  Scbicht  durch  eine  gleich- 
gefUrbte  ExBudatschicht  mit  der  Pigmentlage  verklebt.  Die  Körnerschichten  wenig 
verändert,  die  graue  Schicht  verdickt  und  zellenreicher.  Die  Haupt  Verdickung  sitzt 
an  der  Innenseite  der  Retina  und  besteht  aus  einer  tiieils  diffusen,  theils  kleinknotigen 
Auflagerung  auf  der  Ganglien-Nervenfaserschicht.  Diese  Wucherung,  in  welche  sofort 
von  der  Netzhaut  aus  in  radiärer  Richtung  Bhitgefäase  hineintreten,  ist  im  Ganzen 
locker  gewebt,  besteht  aus  den  bekannten  kleinen  Rnndzellen  im  engmaschigen 
Fasernetz,  Zellen  von  ungefähr  0*008  Mm.,  Kerne  von  ungeftihr  O'OiJlJ  und  weniger. 

Besonders  lehrreich »  ja  geradezu  paradigmatisch  für  die  Structur  des 
nach  innen  zu  wuchernden  Netzhautmarkschwammes  (Glioma  rftinae  en(^oph^ftum) 
sind  solche  Mikrotomschnitte,  welche  auf  10^15  Mm.  Ausdehnung  unverdickte 
Retina  im  senkrechten  Durchschnitt  enthalten  und  gleichzeitig  einen  der  Innen- 
fläche der  Retina  polypös  aufsitzenden  solitären  Gliomknoten  von  ungetühr  2  Mm, 
Breite  und  3—4  Mni.  Höhe. 

Die  makroskopisch  normalen  Theile  des  Augapfels 
sind  auch  bei  mikroskopischer  Untersuchung  unverändert, 
insbesondere  der  Sehnerv,  so  dass  die  Exstirpation  als  eine 
im  strengsten  histologischen  Sinne  reine  und  vollständige  an- 
zusehen  ist. 

Fi^.  17. 


I 


Fig.  17    Äcigt   bei    stärkerer  Vergrössc mug  (Hartmick  Obj.  5»  Oc.  4*  «twa  — ) 

einen  pcrivasculuren  niikroHkopi»cln?ii  Oliomherd  in  der  OptJcusfHi?*^rs€liit'ht  der  noeb  nüverdi<!kl«n 
Rrjtina  (in  der  Nachbarschaft  «ines  grossen  Knotens  von  10  Mra.  Breite  und  6  Mm,  Höb*l 
n  ötMigebildete  Schicht  an  der  iTmcnfläche  der  Netzhant,  durch  einzelne  Fasern  oder  brücken* 
förmige  Verwachs un gen  verbnnden  mit  o,  der  Opliciii^faserschicht,  in  welcher  t  der  xnikroF;lTnp»?iiche 
Gliomknoten  liegt,  dessen  C^ntrum  von  rothen  Blntkörpfrcheii  gebildet  wird,  gi  =  v  ntT* 

Bchichi;  ge  ^^  änsRCsre  Kömerschicht ;  /;  :=  Stäbchen  wnd  Zapfenschicht ;  p  -=  J\  \\t\. 


♦)  Es  war  Easin-Hämatoxylia-Doppeürtrhnng  angewendet  worden. 


Fig.  18  ist  aas  tt-  rsehiift  von  Fig.  M,    bei   der   nämlichen  V^rgr*ig«enin^ 

Schnei  nnd  zeigt  ©ine»  iii..xi<    •>  .^a.sehen  Gliomkuoten  (t)  in  der  noagebildet«Q  Schicht  fttX 
[die  AH  der  TtmeziB<»ite  der  Netzhant  liegt.  Die  übrigen  BnchstAben  wie  zuvor, 

Fall  3,  Am  26.  August  1H80  gelangte  die  3'/aJälirig6  L.  R.  «ur 
Aufnahme.  Eltern  gfeeund,  Kind  aucb  bis  vor  Kurzem.  Weihnachten  1879 
wurde  zuerst  ein  heller  Schimmer  aus  dem  linken  Äuge  des  Kindes  beobachtet; 
seit  einigen  Wochen  ist    der   Augapfel    vergrössert    und    etwas    vorgetrieben    und 

•  «uaserordentlicb  «cliraerzhaft,  so  dass  das  Kind  jetzt  keine  ruhige  Stunde  mehr  hat. 
Der  rechte  Augapfel  ist  gesund;  der  linke  vergrössert  und  vorgetrieben. 
Es  besteht  Pericornealinjecüon,  T  4-  **  Iloniliaut  klar,  Pupille  maximal  erweitert* 
Bemsteiiifarbige  Linse  fast  gegen  die  IHnterfläche  der  Hornhaut  gepresst.    Heller 
Reflex  aus  der  Tiefe  undeutlich  sichtbar.    Oben  und  unten  sind  echeinharo  Ciliar- 
\     stapbylome  (wohl  Secundärgescbwülste  der  Aderhaut)  zu  coustatiren. 
H  Diagnose:  GUomn  retmne  o.  e.  im  Beginn  des  dritten  Stadiums  (der 

*  extrabolbären  Verbreitung).  Die  Operation  war  nothwendig,  um  die  Schmerzen  des 
Kindes  zn  beseitigen,  obwohl  eine  histologisch    reine  Entfernung    der    Neubildung 
kaum  noch  zu  erhoffen  war.  In  der  Narcose  wurde  zunächst  versucht,  mit  einem 
starken  Neurotom  den  Sehnerv  im  hinteren  Ende   der  Orbita   zu    durchschneiden ; 
68  war  dies  ziemlich  schwer,  da  zwischen  Bulbus  und  Orbital  wand  kein  Raum  mehr 
_  geblieben.    Hierauf   erfolgte    die  Enucleation    des  Augapfels    in  der  gewöhnlichen 
B  Weise.  Die  Schnittflilche  des  Sehnerven  am  Bulbus  erschien  verbreitert  und  markig 
^■nurotb  I   In    der  Tiefe  des  sonst  normalen  Gewebes  der  Orbita  ftlhlte  man  noch 
HSlIaii  bofanengrossen  härtlichen  Knoten ,    der    zum  Fornm**n    opficum    hinging  — 
den  verdickten  Sehnerven.  —   Dieser  wurde  nachträglich  exstirpirt  —  aber  leider 
das  Ende  des  Sehnerven  noch  erkrankt  gefunden,  so  dass  die  Operation,  die  doch 
am  F&ramen  opticum  nothgedrungen  Halt    machen  musste,   zu    einer  histologisch 

CExstirpation  nicht  fireführt  hatte    (Fig.   n>.  Kr.  2). 
. i_ 
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Fiic.  19, 


der  Linae  und  der  CiUarkörper- 
maii   die    bernsteingelbe  durth- 


Das  exstirpirte  Sehnervenstück  hat  eine  Länge  von  12  Mm.»  eine  Dicke 
von  9  Mm.  und  sieht  auf  dem  Querschnitt  (besonders  dem  vorderen}  markig 
gTÄTiröthlich  aus,  wie  eine  geschwollene  Lymphdrtiae.  Der  Augapfel  hat  eine  Länge 
von  28  Mm.  Man  begreift,  daaa  In  der  kindlichen  Orbita  ein  längeres  Stück  Seh- 
nerv nicht  Platz  hatte. 

Bei  der  sofortigen  Durch  sehn  eidiiog  des  frischen  Bulbus  im  verttcateo 
Meridian  fliesst  etwas  chocoladenf^rbige  Flüssigkeit  ab.  (B,  Fig.  19,  Nr,  1.)  Hornhaut 
unverändert,  Sclera  verdünnt.  Vom  verbreiterten 
Sehnervenstumpf  aus  zieht  zwischen  zwei  mäch- 
tigen Aderbautknoten  der  Stiel  des  geschwulst* 
artig  verdickten  Netzhituttrichters  nach  vorn.  Die 
kleinere  hintere  Hälfte  des  Netzbauttrichters  ist 
markig,  zart,  grauröthlich ,  nur  von  einzelnen 
gelben  Zügen  durchsetzt ;  die  vordere  Hälfte  ist 
gescheckt  durch  regellosen  Wechsel  von  markigem 
Grau,  Roth  und  Gelb.  Nach  vorn  adhürirt  der 
Netzhauttrichter  vermittelst  des  zu  einem  dünnen, 
gelblichen  Häutchen  geschrumpften  Glaskörpers  an 
gegend.  Im  vorgoichobenen  Pupillargebiet  sieht 
scheinende  Linse.  Der  Aderhauttractus  ist  beiderseits  vom  Sehnerveneintritt  zu 
mächtigen  markigen  Knoten  angeschwollen,  von  denen  der  eine  etwa  14  Mm.  lang 
und  8  Mm*  hoch  ist,  der  andere  mebr  kuchenß)rmige  B  Mm.  lang  und  4  Mm.  hoch. 
Beide  Knoten  gehen  nach  vorn  über  in  den  äquatorialen  Tbeil  der  Aderhaut, 
der  nicht  verdickt,  eher  durch  Dehnung  verdünnt  ist,  zum  Tbeil  des  Pigmentepithels 
entbehrt,  zum  Theil  mit  einer  dünnen  gelbweissen  Äuilagerungsschicht  bedeckt  ist- 
Die  unverdünnte  äquatoriale  Partie  der  Aderhaut  beträgt  etwa  3 — 4  Mm.  beiderseits* 
Weiter  nach  vom  schwillt  die  Aderhaut  beiderseits  wieder  zu  k  neben  förmigen 
markigen  Geschwülsten  an,  von  etwa  4  Mm.  Dicke,  die  bis  zur  peripheren  Iris- 
insertion  nach  vorn  reichen. 

Die  hintere  Uälfte  des  soliden  Netzhauttricbters  besteht  aus  dicht  klein- 
zelliger Wucherung,  die  vordere  ebenfalls,  aber  mit  gelben  (hämatogenen?)  Flecken» 
Der  Aderhatittumor  ist  kleinzellig,  durchsetzt  von  einzelnen  plumpen  knrzspindeligen 
oder  cubischen  Aderbautpigmentzellen  oder  deren  Resten,  Der  Sehn  er  ven  quer* 
schnitt  besteht  durchweg  aus  kleinzelliger  Wucherung; 

Nach  acht  Tagen  wird  das  Kind  in  scheinbar  bestem  Wohlsein  ent- 
lassen. Exifus  letalis  erfolgte  den  4.  October  1880;  es  hatte  über  den  Kopf 
geklagt  und  in  den  letzten  acht  Tagen  weder  gesprochen,  noch  Nahrung  %u  sich 
genommen. 

U.  Das  Aderhautsarcom 
ist  eine  nicht  allzu  seltene  Erkrankimg  des  erwachsenen  und  höheren  Alter». 
Anfangs    ist   n  u  r  S  e  b  a  t  ö  r  u  n  g    vorhanden ,    aber    keinerlei   äusaerlich    sichtbare 
Veränderung  des  Augapfels  (1.  oder  a  m  bly  opischea  Stadium). 

Die  Sebstörung  ist  verschieden  je  nach  dem  Sitz  der  Neubildung.  Beginnt 
die  letztere  peripher,  in  der  Aequatorialgegend,  m  bemerken  die  Kranken  eine  g&ns 
allmälig  zunehmende  Gesichtsfeldbeschränkung  an  der  Peripherie  —  z.  B.  von  der 
Naßenseite  her,  wenn  der  Tumor  schlafen  war  ts  sitzt.  Dabei  kann  zu  einer  Zeit,  wo 
der  Augenspiegel  die  Diagnose  vollständig  sichert  und  der  Arzt  zur  Enucleation 
schreitet,  die  centrale  Sehschärfe  noch  vollkommen  normal  sein.  Sitzt  der  Tumor 
in  der  Gegend  der  Macula,  so  wird  diese  langsam  nach  vom  geschoben,  die 
Sehachse  verkürzt ,  der  Brechzustand  geändert ,  d.  h*  starke  Uebersichtigkeit  be- 
wirkt ,  bis  durch  Defect  der  musiviachen  Schicht  ein  grosses  centrales  Scotom 
entsteht.  Die  objective  Diagnose  eines  vom  Angengrund  hervorragenden  soliden 
Tumors  (von  heller,  gelblicher,  röthlicher  oder  selbst  bräunlicher  Farbe  und  bedeckt 
von  der  emporgehobenen  Netzhaut)  ist  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  leicht  schon 
im  umgekehrten  Bilde  zu  stellen,  während  das  aufrechte  Bild   uns  über  den  Grad 
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der  Prominenz  und  Über  das  weitere  Waehsthum  Äufschliißs  giebt,  *)  Die  mebnotidcbe 
BeB€haffenhett  der  Neubildung  iBt  meiet  Dicbt  deutlicb^  wobf  aber  sab  ich  an  der  Baals 
der  Gescbwulst  Öfters  eine  scbwarKe  Zone  oder  Kappe,  die  von  dem  emporgebobeneo 
hypertrophischen  Pigmentblatt  herrührt,  und  die  man  aiicb  auf  Totalschnitten  des 
herausgenommenen  Aug'apfels  verißciren  kann* 

Schwieriger  wird  die  Diagnose,  wenn  allmülig  die  halbe  oder 
selbst  die  ganze  Netzhaut  durch  die  Wirkung  der  wuchernden  Neubildung  abgehoben 
wird  und  ihrerseits  das  Neoplasma  verbirgt.  Entscheidend  sind  pralle  Bescbaflenheit 
der  Netzbau tbuckel,  die  nicht  oder  sehr  wenig  flottiren,  gelbliche  Farbe  derselben> 
Spannungsvermehrung  des  Augapfels,  fitärkere  Füllung  der  EpiscleralgefJlsse  wie 
bei  Glaucom  und  Fi?hlen  der  gewöhnlichen  Ursache  für  einfache  NetzhautabWisung  — 
als  da  sind:  excessive  Karzeichtigkeit, **)  Verletzungen,  innere  Entzündungen  des 
Auges  mit  Glaskörperleiden. 

Hat  die  Gescbwulst  eine  gewisse  Periode  der  Entwicklung  hinter  sich, 
wozu  ott  Jahre  gehören,  so  tritt  plötzlich  eine  heftige  Drucksteigerung  mit 
RötbuDg  der  Augapfelbindebaut,  Erweiterung  oder  Y^''^"**^'*^*^^  ^®r 
PopiUef  Verengerung  der  Vorderkammer  und  Trübung  der  brechenden  Medien  ein, 
60  daas  der  Augenepieget  seinen  Dienst  versagt  (2.  oder  g  1  a  u  e  o  m  a  t  ö  s  e  s 
Stadium).  Dazu  treten  so  heftige  Ciliarschmerzen,  dass  der  Patient  durch  Appetit- 
und  Seblafiosigkeit  an  den  Rand   des  Grabes  gebracht  wird. 

Diese  Schmerzen  werden  bei  spontanem  Ablauf  nur  gemildert  durch 
Perforation  des  Bulbus,  indem  nach  neuroparalytischer  Horuhautnecrose  die  Neubildung 
nach  vorn  wächst  (oder  durch  die  Sclera  sich  Bahn  schafft)  und  der  blutende  und 
verachorfende  Schwamm  frei  zu  Tage  tritt  (3.  oder  f u  n  g ö se s  Stadium). 

Bei  spontanem  Ablauf  tritt  immer  der  tödtliche  Ausgang  ein, 
Iianptstohlich  durch  Metastasen,  welche  meist  die  Leber,  aber  auch  die  ver- 
aehiedensten    inneren    Organe   befallen    (4,  oder   metastatiscbes  Stadium), 

Die  scharfe  Trennung  der  vier  Stadien  wird  dadurch  verwischt,  dass 
schon  bei  friedlichem  Zustand  des  Auges  (im  ersten  oder  amblyopischen  Stadium) 
die  Sf'lera  durchwachsen  werden  kann,  und  dass  der  erste  Beginn  der  metastatischen 
Periode  sich  unserer  Beobachtung  vollkommen  entzieht.  Letzteres  sehen  wir  in  solchen 
Fallen ,  wo  der  Bulbus  mit  dem  vollkommen  eingekapselten  Tumor  bei  bestem 
Wohlsein  des  Patienten  entfernt  wurde,  und  doch  1*^> — 2  Jahre  später  der  Tod 
durch  Lebermeta stauen    eintritt. 

Die  absolute  Häufigkeit  (Vergl.  Hirschbebg  ,  Viechow's  Archiv, 
Bd«  XG,  18^2)  des  Aderhantsarcoms  ist  unbekannt;  die  relative  betrftgt  nach 
der  grtlndlichen  Monographie  von  E.  Fuchs  (DasSarcom  desUvealtraetus,  Wien  1882) 
etwa  0'06*  0  der  in  der  Poliklinik  Hilfe  suchenden  Augenkranken:  nach  meinen 
eigenen  Beobachtungen  fBeitr.  z.  prakt.  Augenheilk.  III,  1878)  ungefähr  eben  so 
viel,  Dämlich  Ö^Ob^U  oder   13:21440.***) 

Da  die  Mehrzahl  der  überhaupt  von  mir  beobachteten  Fälle  dieser  Art 
auch  zur  Aufnahme  in  die  Anstalt,  zur  Operation  und  zur  anatomischen  Unter- 
anehung  des  enucleirten  Äugapfels  gelaugte,  so  ist  die  relative  HäuHgkertsziffer 
des  Aderhautsareoms  bei  meinen  klinischen  Kranken  natürlich  viel  grösser, 
nämlich  0*4^ö  oder  13:3055  binnen  12  Va  Jahreu ,  von  October  1869  bis 
April   1882. 

Nur  zwei  von  den  13  Patienten  waren  jünger  als  40  Jahre,  die  eine 
22,  der  andere  34  Jahre  alt ;  die  tlbrigen  zählten  4U  bis  tiO  Jahre  oder  mehr,  t) 


fe 


♦)  VergK  <Un  Artikel  Ophthalmoskopie. 

••)  Natürlich  schützt  Myopie  Eicht  vor  Neoptasrma  hulbi ;  zwei  der  wege«  Sarcom  von 
mir  efnaclcirten  Balbi  waren  myopisch  (      rcap.  1  \ 

t***)  Da5  st^tiütisclie  Citat  über  Tn*»ine  Zahlen  bei  Fuchs  ^pug,  2:^\^  m  niirnliti^'. 
f)  Den  FttU  von  Aderhantgesvhwutst  bei  einem  zweijahrigeu  Kinde ,  weldiea  ich  in 
\  Graefe's  Archiv  XXII,  veröllenilicht.  möchte  ich  heat«  ab  t  aber  cn löse  Neubildung 
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Man  mag  die  Reihe  von  dreizehn  Fällen  zu  klein  halten ,  um  sicher« 
Schlüsse  über  die  Prognose  des  Äderhautsarcoms  abzuleiten ,  aber  sie  bat  den 
Yortheil,  dass  das  Material  ein  einheitlicheres  ist,  da  es  von  demselben  Beobachter 
herstammt;  dass  alle  Fälle  genau,  sowohl  klinisch*)  wie  anatomisch  untersucht 
Bind  und  bezüglich  der  Diagnose  in  keinem  Zweifel  obwaltet ;  dass ,  abgesehen 
von  den  zuletzt  operirten  Fällen  und  einem  einzigen ,  der  nur  ein  Jahr  lang  in 
Beobachtung  blieb,  die  anderen  lange  genug  verfolgt  sind,  um  ein  vollständig 
oder  einigeiraassen  abschlieBsendes  Urtheil  über  den  Endausgang  zu  gestatten* 
Hiernach  sind  vier  Kategorien  zu  unterscheiden : 

Ausgang  durch  Lebermetastasen  (oder 
1*/^  Jahre  nach  der  Enudeation  des  von  Aderhaut* 
ohne  Spur   eines  Localrecidive ^    wurde  fünf  Mal 


sr«     W 


L  Der  t  od  t  liebe 
Metastasen  überhaupt),  1  bi^ 
sarcom  befallenen  Augapfels , 
^  o  b  a  G  b  t  e  t. 

Dies  ist  also  leider 
J^CHS    sind  in   ISi/g^^ig    der 
sarcom  Metastasen  angegeben 


der  häufigste  Ausgang  der  Erkrankung.  Nach 
in  der  Literatur  voröud liehen  Fälle  von  Aderhaut- 
worden.  Diese  Zahl  ist  aber  viel  zu  niedrig  gegrifl'en^ 
wie  Fl'CH.s  selber  zugesteht ;  die  FlUle  werden  eben  meistens  zu  fräh  publicirt,  ehe 
der  Endausgang  beobachtet  werden  konnte. 

Nach  meiner  Beobachtungsreibe  ist  das  Verhältniss  der  in  Metastasen 
endigenden  Fälle  der  Gesammtzahl  aller  Fälle  grösser  als  5:13  (d.  h.  38''/o) 
und  höchstens  gleich  5:8  (d.  h.   62"/^}  zu  setzen. 

Abstrahiren  wir  nümlich  der  grösseren  Sicherheit  wegen  vollständig  von 
den  ftlnf  Fällen  ,  welche  noeli  nicht  fünf  Jahre  laug  beobachtet  werden  konnten, 
so  ergiebt  sich  die  letztere  Ziffer  (5  :  8)  ;  und  wir  müssen  zugestehen^  dass  ungefäh  r 
die  Hälfte  aller  Patienten  mit  Aderhautsarcom  (und  darunter  auch  ganz  früh- 
zeitig ,  selbst  bei  noch  vortrefflicher  Sehkraft  des  befallenen  Auges  Operirte)  an 
Metastasen  zu  Grunde  geben/'^)  Dies  ist  allerdings  eine  trübe  Aussicht,  namentlich 
gegenüber  dem  Netzhautgliom,  das  bei  frühzeitig,  d,  b.  im  rein  retinalen  Stadium, 
vorgenommener  Operation  wohl  immer  einen  günstigen  Endausgang  niramt. 

Aber  doch  nur  die  Hälfte  der  Patienten  mit  Aderhaut-^arcom  und  nicht, 
wie  manche  Cbirurgen  meinen,  die  Gesammtheit  derselben  unterliegt  der 
Metaatasenbildung*  Der  direct  tödtliebe  Ausgang  nach  der  Operation  (Efiud, 
bulhi)  ist  fast  unerhört;  das  Localrecidiv,  welches  den  Frocentsatz  des  tddt- 
liehen  Ausganges  des  Aderhautsarcoms  noch  erhöhen  könnte,  gan2  überraschend 
selten,  *'^) 

Somit  können  wir  uns  der  Verpflichtung  der  operativen  Entfernung  des 
Aderhautsarcoms  mittelst  der  Ausachälung  des  ergriffenen  Äugapfels  nicht  entziehen 
—  und  könnten  es  sogar  nicht ,  wenn  der  tödl liehe  Ausgang  noch  weit  häufiger 
wäre^  als  er  thatsächlich  ist,  weil  die  Schmerzen  des  zweiten,  mit  Drucksteigeruug 
gepaarten  Stadiums  und  die  Beschwerden  der  dritten,  nach  Perforation  dea  Aug- 
apfels eintretenden  Periode,  geradezu  unerträglich  sind;  allerdings  wäre  dann  for 
diese  Fälle  die  Entfernung  des  Augapfels  eine  rein  palliative  Operation.  Thatsäehlieh 


auffassen.  Dach  j^i^tit  es  auch  Aderhaut sarcome  bei  Kijideru;  ich  selber  habe  xwei  Fiüle 
aDatomii»€h  uat«rsucht  und  beBclirieben  (Monatsbl.  f.  Augeoheilk,  VlI^  und  A.  v.  Graefe*9 
Archiv,  XVI).  Das  Vorkommen  ist  über  so  seilen,  dass  Fuchs  aus  der  ganzen  Literatur  our 
elf  Fällt?  Äwifichen   dem  ersten  und  zehnten  Lebensjahr  sammeln  konnte, 

*)  Fachs  hat  21  FiilJe  ans  v,  Arlt's  Praxis  gesammelt,  aber  bei  mehreren  keine 
Kraukeiigesehichte  erlangen  kennen.  Dies  ist  die  grosste  Beihe^  die  von  einem  Autor  herriihrt, 
—  Die  Zahl  der  von  mir  durch  Knncfeatw  bitlbi  operirten  and  anatomisch  untersuchten  Fnlle 
betrug  (April  1885)  2l  j  doch  will  ich  die  letzten  Fälle,  da  ihre  Beobttchtungg^eit  eine  kurz», 
bei  der  Besprechung  der  Prognose  nicht  mit  verwtTthen. 

**)  Fuchs  fand  das  folgende  Resultat :  Von  F,  \\  ArlV«  22  Fallen  waren  17  ge- 
nügend lange  beobachtet  worden,  13  waren  schon  gestorben,  und  zwar  zumeist  an  MeUstJi^eUw 
^In  der  Mehrzahl  der  Falle  führen  die  Mctiistaseu  schun  innerhalb  der  ersten  zwei  Jahre 
nach  dtr  Opffrution  znm  Tode.  Es  ist  kein  Fall  bekannt,  wo  nach  mehr  als  fünf  Jahren  sich 
noch  3ffetasttaM**n  gezeigt  hatten.** 

♦•*)  Localrecidive  sind  hrtoflg  bei  XetÄhautgliom,  das  im  späten  Stadium  operirt  wttnle* 
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ist  lie  aber  docb  eine  Kadicaloperation  miodestens  fUr  ein  Viertel  (vielleicht  sogar  für 
ein  Drittel)  der  in  Rede  etehenden  Fälle,  *J 

n.  Localrecidiv  wtiide  nur  einmal  bei  den  13  Patienten  beobachtet, 
und  zwar  in  einem  Falle ^  wo  die  Horahaut  bereits  abgestossen  war,  als  die 
Patientin  zur  Beobachtung,  beziehungsweise  Operation  gelangte;  sechd  Jahre 
gpüter  kehtte  sie  wieder  mit  melanotischem  Localrecidiv ;  nach  der  Ausräumung 
der  Orbita  trat  der  tödtliche  Ausgang  ein. 

Somit  erfolgte  der  tödtliche  Ausgang  in  sechs  von  den  acht  genügend 
lange  beobachteten  Fällen  oder  in  zwei  Dritteln  aller  Fälle. 

UL  In  zwei  von  den  acht  genügend  lange  beobachteten  Fällen  wurde 
dauernde  Heilung  sicher  constatirt,  einmal  fast  dreizehn  Jahre^  einmal  nahezu 
fünf  Jahre  nach  der  Enucleation. 

Die  Annahme  einer  definitiven  Heilung  stützt  sich  auf  die  Thataache, 
daaa  die  Metastasenbildung  in  den  fünf  Fällen,  wo  sie  eintrat,  1 — l*/*  Jahre 
nach  der  Enucleation  den  tödtlichen  Ausgang  bewirkt  hatte.  Bevor  zwei  Jahre 
nach  der  Enucleation  vergössen  sind^  kann  ein  sicheres  l  rtheil  über  den  Ausgang 
nicht  abgegeben  werden :  es  ist  möglich  und  sogar  walirscheinlich  ^  dass  dieser 
Termin   noch  weiter  (bis  auf  vier  Jahre)   verlängert  werden  muas. 

Aber  dass  in  einem  unzweifelhaften  Fall  (und  zwar  Yon  partiell  pig^ 
mentirtem  Aderhaut8arc4>m)  dreizehn  Jahre  nach  der  Enucleation,  in 
einem  anderen  Fall  (von  tief  dunkel  pigmentirtem  Aderhautsarcom)  fünf  Jahre 
nach  d  e  r  E  n  u  e  1  e a  t  i  o  n  vollkommene  Gesundheit  couBtatirt  wurde  :  das  ist  eine 
beherzigenswerthe  und  eioigermass^m  ermuthigende  Tbatliiaehe. 

IV.  Die  vier  zuletzt  operirten  Fälle  waren  noch  zu  frisch,  um  ein  definitives 
Urtheil  zu  gestatten.  Aber  durch  weitere  Beobachtung  derselben  ist 
meine  günstigere  Ansicht  von  der  Prognose  nur  bestärkt  worden. 
Der  eine  Fall^  wo  einem  Neunundvierzigjährigen  der  Bulbus  mit  stark  melanotischem 
Aderhautsarcom  im  glaueomatösen  Stadium  enucleirt  worden,  war  4  Jahre  nach 
der  Operation  völlig  gesund.  Der  zweite  Fall,  wo  einem  Vierunddreisaigjährigen  der 
Bulbus  mit  hellem,  wenig  pigmentirtem  Aderhautsarcom  von  Haseln ussgrösse  zwei 
Jahre  nach  den  ersten  Symtomen  enucleirt  wurde ,  war  vier  Jahre  später  völlig 
gesund.  Der  dritte  Fall,  wo  einem  Vierundvierzig jährigen  am  16.  März  1881 
der  Bulbus  enucleirt  worden,  war  nach  fast  vier  Jahren  frei  von  Recidiv  oder 
Metastasen,  Der  vierte  Fall ,  wo  einem  Ein  und  vierzigjährigen  im  April  1882  ein 
wenig  pigmentirtes  Aderhautsarcom  mit  Episcleraltumor  durch  Enucleation  exstirpirt 
worden,  ist  allerdings   inzwischen  in  der  Provinz  verst*)rben. 

Ein  fünfter  Fall  hatte  überhaupt  nur  ein  Jahr  nach  der  (Operation  ver- 
folgt werden  können;  der  Patient  war  derzeit  gesund  und  frei  von  Recidiv  oder 
Metastasen. 

Somit  müssen  vorläufig  meine  Zahlen  und  nicht  die  von  Fuchs  der 
Erörterung  über  die  Prognose  des  Aderhautsarcoms  zu  Gnmde  gelegt  werden. 

Fall  I  (4).  Pigmentirtes  Aderhautsarcom  im  zweiten 
Stadium.  (Erblindung  und  glaucomatöse  Entzündung  des  Aug- 
apfels.) Enucleation.  Tod  durch  Lebermetast  äsen  im  zweiten 
Jahre  nach  der  Operation. 

Der  Schlosser  Wilhelm  W.,  56  Jahre,  wurde  am  9.  October  1874  von 
Herrn  Dr,  KörPEL  in  die  Klinik  gesendet  mit  dem  Bilde  der  heftigsten  und  qual- 
vollsten glaucomatösen  Entzündung  des  rechten  Auges ,  das  keinen  Lichtschein 
mehr  hatte,  während  das  linke  Auge  vollkommen  gesund  war.  Das  rechte  Auge 
^.  war  vor  einem  halben  Jahre  erblindet,  seit  Kurzem  schmerzhaft.  Tiefe,  dUstere 
^1  CHliarinjectioD ,  einzelne  Conjunctivalvenen  besonders  stark  gefüllt,  Cornea  klar, 
^httarderkammer  eng,  Pupille  weit  und  starr,  Linse  grUnlich  und  getrUbt,  Bulbus 
^^^bondcr-;   im   Aequator  vergrössert. 


I 


Foehs  liftniOlert  die  de>tiaitiveii  Hcitnngea  nur  auf  S"/«;  von  Arlt's  17  Fülle a, 
iäjigc  genug  beoUacklet  worden,  witr  nur  ein  FaU  diinernil  ^cnheilt. 


k 


184 


ÄUGENGESCHWÜL8TE. 


Die  Diagnose  wurde  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  »ut  iotraoculären  Tumor 
gestellt  und  die  Enucleation  sofort  Yorgenommeo. 

Der  euucleirte  Augapfel  wurde  Herrn  Professor  0.  Becker  in  Heidelberg 
tibergeben,  welcher  in  seinen  photographischen  Abbildungen  zur  Pathologie  dea 
Behorgaud  (I,  10)  und  in  Knajts  Arch,  fVI,  172)  eine  vortreflTliche  Darstellung 
des  PtÄparates  geliefert  hat.  Die  Neubildung  nimmt  die  Hälfte  des  Augapfels  ein 
und  reicht  vom  Ciliarkörper^  der  mit  entartet  ißt,  bis  unmittelbar  an  den  Seh- 
nerven  eintritt.  Die  Sclmittfläehe  des  Tumors  ist  unregelmäsaig  pigmentirt;  die 
Convexität  desselben  läsat  eine  dünne  weissliche  Kapselschicht  erkennen.  Die  Scierotica 
ist  weder  durchbohrt  noch  erheblich  verdünnt.  Die  Netzhaut  total  abgelöst  und 
trichterförmig  gefaltet,  in  der  vorderen  Hälfte  des  Bulbus  mit  der  Gescbwutst 
verwachsen.  Die  Hinterfläche  der  Linse  lateral würts  abgeplattet.  Zwischen  Linse 
und  Geschwulst  ist  von  Netzhaut  nichts  mehr  zu  sehen. 

Flg.  80, 
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Die  Geschwulst  besteht  (nach  Dr.  Choi uns  mikroskopischer  Untersuchung) 
aus  vorwiegend  unpigmentirteu  Zellen  in  einer  ziemlich  reichiichen  amorphen  oder 
feinfaserigen  Gruudsubstanz  mit  vielen  BlutgetUssen.  Fast  jede  Zelle  hat  ihre 
eigene  Lücke  in  der  Zwiseheusubstanz.  Die  Zellen  sind  in  der  Mehrzahl  rund 
oder  nur  wenig  gestreckt^  nur  selten  ausgesprochen  spindelförmig.  Die  pigment- 
hjiltigen  Geschwulstzellen  zeigen  dieselben  verschiedenen  Formen^  wie  die  pigment- 
losen und  sind  in  unregel massiger  Weise  zwischen  letzteren  zerstreut,  am  reichlichsten 
noch  in  den  peripherischen  Thcilen  des  Tumors, 

Die  Geschwulst  erhebt  sich  beinahe  rechtwinkelig  aus  der  etwas  atrophischen, 
aber  noch  völlig  normalen  Clioroides,  Diese  wird  vom  Tumor  in  ein  inneres  und 
Auaaeres  Blatt  gespalten.  In  den  peripherischen  Theilen  der  Neubildung  zeigt  sich 
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I  grOBser  Pigmentreichthiim.    In    der    Mitte    bat   die  Gescbwulst  die  Lamma  el^st. 

[cAorafif.  und  die  Eettna  durchbohrt  und  wuchert  frei  in  den  Rest  des  Glaskörper- 

[ranmefl  hinein. 

Nach  der  Enucleation  erfolgte  eine  massig  starke  Infiltration  des  Orbital- 
gewebes.  Patient  wurde  1  *  3  Jahre  lan^  beobachtet  und  völlig  normales  Verhalten 
conatatirt.  Und  doch  ist  er  bald  nach  der  letzten  Besichtigung  an  Lebermetastasen 
«u  Grunde  gegangen,  wie  Herr  College  Koppel  in  einem  Schreiben  (1882)  mir 
mitzutbeilen  die  Güte  hatte* 

Fall  n  (o).  Partiell  pigmentirtes  Äderhautsarcom  im 
zweiten  Stadium  (glau  comatöse  Ent  Zündung)  bei  einem  Sechzi  g- 
jährigen  Enucleation.  Dauernde  Heilung,  noch  nach  fast  drei- 
lehn  Jahren  constatirt. 

Herr  W.  aus  Potsdam,  für  seine  60  Jahre  noch  äusserst  rüstig,  hatte 
saent  1866  A.  v.  Graefe  consultirt  wegen  einer  scbmerzlosen ,  ganz  allmälig 
eingetretenen  Erblindung  seines  rechten  Auges.  A.  v,  Graefe  hatte  das  Uebel 
fUr  Glaucoma  cJtn/nicum  ai/soL  erklärt  und  von  jeder  Operation  abgerathen. 
Kumal  das  andere  Auge  völlig  gesund  war.  Der  Zu^^tand  blieb  sechs  Jahre  hindurch 
dnrebaus  unverllndert,  bis  Anfang  April  1872,  wo  das  gÄnzlich  erblindete  Auge  von 
heiliger  Entzündung  befallen  wurde  und  dem  Patienten  die  wllthendsten  Schmerzen 

»verursachte.  Da  Antiphlogistica  und  Narcotica  vollständig  in  Stich  Hessen  und 
der  Mann  in  Folge  von  andauernder  Appetit-  und  Schlaflosigkeit  zu  collabiren 
anßng,  sandte  ihn  »ein  Arzt  zu  mir  am  lt>.  Mai  1872.  Linkes  Auge  normal. 
Der  rechte  Bulbus  ist  weder  vergrössert,  noch  in  Form  oder  Lage  verÄndert, 
aber  steinhart,  die  Sciera  von  t^eischrother  Chemosis  überzogen,  die  Hornhaut 
raacliig ,  die  Iris  auf  einen  schmalen  Saum  reducirt ,  im  oberen  Quadranten  fast 
ganz  geschwunden,  die  vordere  Kammer  aufgehoben,  die  Linse  noch  durchsichtige 
die  Netzhaut  (wie  man  mit  dem  Augenspiegel  wegen  diffuser  Trübung  der  Medien 
nur  undeutlich,  besser  bei  focaler  Beleuchtung  erkennt)  oben  buckelig  abgelöst 
und  weit  nach  vorn  gedrängt.  Obwohl  eine  Neubildung  nicht  direct  zw  sehen,  war 
doch  die  Diagnose  Sareoma  c/toroidis  zweifellos:  deshalb  wurde  sofort  die 
En  ueieat  ion  vorgenommen,  die  den  Patienten  von  seinem  uoertraglicheu  Leiden 
befreite.  Die  Heilung  erfolgte  regelmässig.  Patient  stellte  sicii  April  1880  völlig 
gesnnd  wieder  vor,  keine  Spur  von  Localrecidive  oder  Metastasen.  Januar  1885 
Stattu  idem,  (Nebenbei  bemerkt*  trägt  er  seit  1866  im  Nacken  eine  handgrosse 
Lipom geschwu Ist  und  an  der  rechten  Seite,  in  der  Gegend  der  unteren  Rippen, 
eine  noch  grössere;  beide  sind  durchaus  schmerz-  und  symptoinenlos  und  heute, 
nach  18  Jahren^  noch  ziemlich  unverändert.)  Es  ist  unzweifelhaft^  dass  1866,  als 
das  rechte  Auge  unter  den  Erscheinungen  des  Glauroma  rhronicHm  vollstälndig 
erblindete,  die  Neubildung  bereits  bestanden,  aber  der  Untersuchung  der  besten 
Beobachter  entgangen  ist.  Das  linke  Auge  ist  heute^  nach  18  Jahren,  noch  voll- 
kommen gesund  und  sebkräftig.  Glaucom  ist  aber  eine  Krankheit,  die  wohl  aus- 
nahmslos, wenn  die  Patienten  lange  genug  leben,  beide  Augen  befdllL  Die  ältere 
Ansicht,  dass  die  durch  einfache  Entzündung  erblindeten  und  desorganisirten  Aug- 
äpfel häufig,  ja  regelmässig  „krebsig'^  werden,  ist  lange  beseitigt;  und  wenn  noch 
nenerdings  fOphth.  Hosp.  Rep.  Vü,  3,  282)  die  Ansicht  ausgesprochen  worden, 
d&ss  „Krebs"  gern  zu  Glaucom  hinzutrete:  so  h«t  man  die  ätiologische  Beziehung 
Tdllig  verkannt,  resp.  umgekehrt. 

Bei  der  Durchschneid ung  des  nur  leicht  angehärteten  Präparates  (23,  Mai 
1872,  4  Tage  nach  der  Enucleation)  fioss  viel  Serum  aus.  Sciera,  Cornea,  Iris, 
Linse  nicht  erheblich  verändert.  Sehnerv  von  normaler  Dicke,  weisslich  und  deutlich 
ge^isert.  Netzhaut  in  toto  abgehoben  und  zu  einem  schmalen  Trichter,  der  in  der 
Richtung  der  Sehaxe  hinzieht,  zusamroengepresst ;  voru  ist  auch  ihr  Oitiartheil 
abgehoben  und  nach  vom  umgeschlagen;  hinten  geht  der  Trichter  durch  einen 
Kfchmalen  Strang  in  den  Sehnerven  Über.  In  der  unteren  Hälfte  des  Präparates 
HfAddt  man  einen  haselnussgrossen  rundlichen,    leicht  hackerigen  Tumor,    der  mit 
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breiter,  aber  doch  pilzartig  eingeschnürter,  kreiBlbnnig  begrenzter  Grundfläche  dicbt 
unterhalb  dc3  SehDerveneintntts  von  dem  Ad  erb  au  tge  webe  in'sAugeninnere  emporragt, 
Dickendürchschnitte  zeigen,  dass  hier  Ader-  und  Lederhaut  mit  einander  verwaebdeii 
sind  und  die  Neubildung  unmittelbar  und  ziemlich  steil  aus  der  Choroides  empor- 
steigt. Ihr  Gefilge  igt  markig,  weich,  mit  dunkler  Marmorirnng;  die  Kuppe,  welche 
eine  umschriebene  Verwachsung  mit  der  Unterfläche  des  Netzbauttrichters  eingebti 
leicht  cavemos,  von  feinen  Löclielchen  durchsetzt;  der  übrige  grössere  Theü  der 
Aderhaut  anscheinend  normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  die  Structtir  eines  dicht-  und 
kleinspindelzelligen  Sarcoms,  das  von  einzelnen  weiten  Blutgefässen  durchzogen  ist 
Tind  eine  strich-  wie  tieck  form  ige  Pigmentirung  durch  stellenwei*?e  Anh?infung  von 
rundlichen^  grossen  PigmentzeHen  besitzt. 

Die  gehwar  zenÄd  er  hautsareome  hält  man  für  besonders  schlimm. 
Jedeufall»  ist  dieser,  nach  längerem  Bestände  durch  Enucleation  dauernd  geheilte 
Fall  nicht  p  t  g  m  e  n  t  f  r  e  i ;  «nd  ein  anderer  Fall,  der  trotz  frühzeitigster  Enucleatian 
durch  Metastasen  zu  Grunde  ging,  gehört  zu  den  wenig  pigmenti  rten. 

Zusätze. 

-ly  Diagnostisf'hc  »ider  klinische  Besonderheiten  treten  hervor,  wenn  das 
Sarcom  in  der  vordeien  Augenkammer  seinen  Ursprung  nimmt  oder  in  dieselbe 
von  hinten  her  hineinwächst   (Sarcoma  iridiji,  S.  vorp.  vil'uu\). 

a)  Fall  lü  (6).  Figur  21  stellt  den  klinischen  Habitus,  Figur  22  den 
anatomischen  Durcfisehriitt  vom  rechten  Auge  eines  SHjährigen  Bauers  dar;  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  ich  die  Structur  eines  typischen  Spindel- 
zeHensärcoms  (v,  Graefe's  Archiv.  XEV,  3). 


Fig.  tl. 


Flg.  t8. 


h)    Sarcoma    melanod.    corporis    eil.    et    choriaid.    (VergU 

J,  HiiisCHBERG  und  A.  Bihxbachek^  Centralbl.  f.  A.  1884,  Januar.) 

Fall  IV  (7).  Am  23.  Junt  1883  kam  die  öTjährige  Frau  K.  wegen 
Erblindung  des  rechten  Auges.  Einer  der  jüngeren  Aerzte,  welche  sich  bei  der 
Kranken  Untersuchung  betheiligen,  diagnosticirte  Iridodialysis  und  wnsste  auch 
aus  der  Kranken  bald  eine  vorausgegangene  Verletzung  heraus  zu  exanüniren.  (Ein 
Zacken  hatte  xu  Ostern  d.  J.  das  Auge  gestreift!)  In  der  That  war  das  KrankUeitäbild 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  der  Diagnose  entsprechend.  Die  mittelweite  Pupille 
zeigte  nur  in  der  oberen  Hälfte  eine  kreisförmige,  in  der  unteren  eine  ^,     ^^ 

fast  horizontal- lineare  Begrenzung;  am  unteren  Ciliarrande  der  Iris 
sab  man  eine  hall)mondt<Jrmige  dunkle  Figur  (vergL  Fig,  23),  Das 
Auge  erkannte  nur  Bewegung  der  Hand,  während  das  linke  in 
jeder  Beziehung  normal  geblieben. 

Aber  bei  genauerer  Untersuchung  musste  jene  Diagnose  sofort 
aufgegeben  und  die  eines  m  c  lau  o  tischen  CiliarkÖrper- 
sarcom B  gestellt  werden:  U  Gerade  nach  unten,  entsprechend 
dem  Sitz  der  Neubildung,  waren  in  einem  ganz  umschriebenen 
Sector  der  Selera  die  episcleralen  Gefässe  ilberfüllt*  2.  Die  Spannung  dea  sonst 
reizlosen  Auge»  war  erhöht  (T  +  2).  3.  Die  halbmondförmige  Figur  am  Boden 
iler  Vorderkammer    war    aammtbrann ,    nicht    durchleuchtbar.    Irisperipherie  unten 
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Fig.  2i. 


zurück-,  Pupillarrand  vorgestülpt.  4.  Der  Reflex  «us  der  Pupille  bei  opbth&lm* 
DQfctüeuclitUQg  war  nur  Dach  oben  rotb  (der  obere  Tbeil  des  Augeagrundes 
ttahezu  normitl),  geradeaus  dunkelbraun*  5.  Bei  focaler  Beleuchtung  erkannte  man, 
duA  ein  brauner  Tumor  daselbst  aicb  g«^gen  die  HinterHäcbe  der  durchsichtigen 
LiDse  presste  ^  während  aussen  unten  hinter  der  Linse  noch  weitere  abgegrenzte 
Buckel  sichtbar  wurden. 

Allgemeinbefinden  befnedigend  —  auch  bis  heute,  nachdem  am  24.  Juni 
1883   EnucL  bulbi  d(Xft\  vorgenommen  worden. 

Daa  eigenthümliche  Verhalten  des  Pupillar-  und  Ciliarrandes  der  Iria 
bei  CiliarkÖrpersarcom  ist  bisher  erat  etwa  zwei  Mal  abgebildet  worden,  von 
A.  V.  Graekb  und  von  Iwaxoff.  (Vergl.  Fcchs,  Das  Sarcom  der  Aderhaut, 
Wien   1882,  pag.   12,   und  Tafel  VI,  Fig,   3«,   nach  A,  v.   Gkaefe.) 

Der  enucleirte  Bulbus,  welcher  in  seiner  äunseren  Gestalt  vollkommen  normal 
gabildet  war,  wurde  in  MüLLElR^scher  Flüssigkeit  und  nachher  in  Alkohol  erhärtet. 
Ein  Verticalschnitt ,    durch  Cornealcentrum   und  Sehnerv    geführt,    ergab 
folgenden  Befund  (vergl.  Fig»  24): 

Axenlänge  25  Mm.  in  den  unteren  vorderen  Glaskörperraum  ragt  eine 
halbkugelige,  braungraue  Geschwulst,  die  mit  ihrer  Basis  der  Sclera  anliegt.  Die 

Basis  beginnt  vorne  genau  am  Corneo-Scleral* 
rande  und  reicht  12  Mm.  nach  rückwärts. 
Die  grösHte  Höhe  der  Gesehwulst  beträgt 
II  Mm,  Am  Gipfel  der  nasalen  Hälfte  diese« 
halbkugeligen  Tumors  sitzt  ein  kugelförmiges, 
3  Mm,  im  Durchmesser  haltendes  Knötchen  auf. 
Das  untere  Dritt theil  des  Ciliarkörpers 
ist  gaoÄ  in  die  Geschwulstmasse  aufgegangen, 
so  dass  im  Bereiche  der  Neubildung  die  Iris, 
von  ihrer  normalen  Ursprungsstelle  abgelöst, 
aus  der  vorderen  Fläche  des  Tumors  entspringt, 
welche  auf  2  Mm.  Höhe  mit  dem  Kammer- 
wasser in  Berührung  tritt.  An  der  SchnittdJlche 
der  Geschwulst  sieht  man,  diiss  die  Pigment- 
vertheilnng  den  GefÄssverzweigungen  folgt  und  dabei  von  der  Basis  zur  Peri- 
pherie abnimmt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  der  von  der  Chorioidea 
ausgegangene  Tumor  sich  aus  Zügen  von  kurzen  Bpindetzellen  zusammensetzt, 
welche  Ingein  von  runden  Zellen  einsehliessen  und  in  deren  Axe  die  Geflaae  jsiim 
Vorschein  kommen. 

im  basalen  Abschnitte  sind  diese  Spindelzellen  so  mächtig,  dass  sie  nur 
wenig  Raum  für  Rundzellen  übrig  lassen,  während  in  den  oberiläehlicheren  Schichten 
die  Mächtigkeit  der  Rundzelleninseln  zunimmt. 

Gegen  die  Sclera  setzt  sich  das  Neugebilde  scharf  ab,  eine  Gefäss Verbindung 
mtl  jener  ist  nicht  nachweisbar. 

Die  Gefässvertheilung  innerhalb  der  Geschwulst  ist  eine  solche,  dass  in 
den  basalen  und  mittleren  Antheilen  enge  Gefasse,  oft  auch  nur  ohliterirte  Stränge 
sich  vorfinden,  wflhrend  gegen  die  Obertlächc  zu  das  Lumen  der  Blutbahnen  enorm 
ranimint,  ihre  Wandungen  aber  ebenso  zart  bleiben.  Die  Wandungen  der  engeren 
6tfito0£weige  werden  von  (zuuieist  nur  in  einfacher  Lage  angeordneten)  braun- 
pigmentirten  Spindelzellen  gebildet,  an  welche  sich  dann  nach  aussen  unpigmentirte 
Zellen  derselben  Furm  ansch Hessen.  Auch  die  weiten  Gefässe  im  oberüächliehen 
Tbeile  des  Tumors  zeigen  häufig  solche  pigmentirte  Wandungen,  doch  nicht  in 
der  Regelm<1sBigkeit,  wie  die  feineren. 

Der  Inhalt  der  Gewisse  varürt  zwischen  unveränderten  rothen  Blut- 
körperchen und  feineu  Pigmentpünktchen,  so  zwar,  dass  man  die  Ueherganga- 
Aadieu    zwischen    diesen    Formen    deutlich    beobachten    kann.    Auch    findet   man 
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entfärbte  ^  in  ihrer  Form  noch  voIlkommeD  erhaltene  Blutkörpercben  innertialb 
der  Gef^sse ,  während  das  ausgetretene  Hämoglobin  sich  im  Gewebe  der  Umge- 
bung vorOndet* 

Der  Umstand ,  dass  innerhalb  der  Geftsse  der  üebergang  von  Blat- 
körpercben  in  Pigment  und  ein  fast  constantea  Vorkommen  von  Pigment  inner* 
halb  der  GefiiBsendotbelien  nachgewiesen  werden  kann,  beweist  wobl^  daaa  in 
pigmentirten  Aderhatitaarcomen  nicht  alles  Pigment  direct  oder  indirect  ans  dem 
Pigmente  der  Chorioidea  abätaramt. 

Die  freie  Oberfläche  des  Tumors  ist  im  ganzen  Umfange  von  der  Glas- 
lamelle der  Chorioidea,  welche  stellenweise  Drusen bildung  zeigt,  uod  dem  Pigment- 
epithel über  kleidet.  Auch  lässt  sich  an  einzelnen  Abschnitten  oocb  die  Chorio- 
capülariB  erkennen.  Der  der  Retina  zugekehrte  vordere  Abschnitt  der  Oberfläche 
des  Tumors  ist  bis  zum  Gipfel  desselben  hin  mit  der  Retina  fest  verwachsen. 
Am  hinteren  Rande  der  Geschwulst  sieht  man,  dass  die  innersten  Schichten  der 
Aderhaut  (GlaBlamelle  und  Choriocapillaris)  sich  über  die  freie  Fläche  der  Geschwulst 
ausbreiten,  während  die  Suprachorioidea  in  dem  Winkel  zwischen  Sclera  und  hin- 
teren Rand  des  Tumors  noch  eine  iSt recke  weit  %'erfolgt  werden  kann. 

Was  die  übrigen  Theile  des  Bulbus  betrifft^  so  erweist  sich  die  Cornea  als 
vollkommen  normal.  Die  Iris,  weiche^  wie  bereits  erwähnt,  im  Bereiche  des  Tumors 
von  ihrem  normalen  Ursprünge  abgedrängt  ist,  ^^erläuft  anfangs  auf  etwa  1^5  Mm. 
senkrecht  zu  der  vorderen  Obertläche  der  Geschwulst ,  auf  welcher  sie  aufsitzt, 
um  sieb  dann  rechtwinkelig  umzubiegen ,  so  dass  am  Sagittalschnitte  derselben 
eine  Hakenfigur  zu  Stande  kommt. 

Die  Netzhaut  ist  im  unteren  Tbeile  durch  seröses  Exsudat,  welches  bis 
zum  Gipfel  der  Neubildung  reicht,  abgelöst^  wellig  gefaltet,  setzt  sich  über  die 
vordere  Hälfte  des  Tumors,  dem>?elben  lest  anhaftend,  fort,  und  ist  im  Beginne 
ihrer  Abhebimg  ödematös  geschwollen.  Die  übrige  von  Exsudat  abgehobene  Partie 
ist  gr*'»8stentheil8  faserig  degenerirt. 

Die  am  Präparate  ebenfalls  abgehobene  obere  und  seitliche  Partie  der 
Netzhaut  ist  vollkommen  intact ,  ihre  Abhebung  nur  durch  die  Präparation 
hervorgerufen. 

Der  Sehnerv  zeigt  eine  ampullenfönnige  Excavation. 

Die  in  Rede  stehende  Geschwulst  stellt  also  ein  gemischtzelliges  pigmentirtes 
Sarcom  dar,  hervorgegangen  aus  der  Chorioidea  und  wahrscheinlich  aus  deren 
mittleren  Schichten;  dessen  Pigmentirung  zwar  theilweise  unzweifelhaft  aus  dem 
ursprünglichen  Chorioidealpigment  stammt ,  zum  nicht  geringeren  Theile  aber  intra- 
vasculären  Ursprungs  ist. 

li)  Hinsichtlich  der  r ä t h  se  1  h a f  t e n  A e t i  o  l o  g i  e  der  Aderhautsarcome 
sind  diejenigen  Fälle  von  Interesse,  wo,  wie  ich  es  zweimal  bisher  erlebt,  diese 
aus  angeborener  Pigmentirung  hervorgingen. 

Eine  ötjjährige  Frau  kam  am  4,  August  1882  wegen  einer  seit  längerer 
Zeit  (Pfingsten  d,  J.)  beobachteten    schmerzlosen  Erblindung  ihres  rechten  Auges. 

Das  Haar  der  Patientin  ist  dunkel»  obwohl  schon  stark  ergraut.  Die 
Iris  des  rechten  vollkommen  gesunden  und  sebkräftigen  Auges  ist  grünlich  grau, 
die  des  linken  vollkommen  erblindeten  ist  ganz  dunkelbraun. 

Die  Bindehaut  des  linken  Augapfels  zeigt  nahe  dem  Homhautrande  vier 
dunkelbraune^  3 — 4  Mm.  breite  PigmentHecke.  Ausserdem  schimmern  einige  scharf 
umschriebene,  weit  grössere,  dunkel  violette  Flecke  der  Sclera  durch,  welche  haupt- 
sächlich in  der  Aequatorialgegend  sitzen,  jedoch  zum  Theil  bis  nahe  an  den  Hom- 
hflutrand  herankommen. 

Patientin  versichert  auf  das  Aller  bestimm  teste,  dass  diese  Flecke  ange- 
boren seien ;  nur  sollen  sie  in  der  allerersten  Lehenszeit  mehr  röthlich  ausge- 
aehen  haben,*! 


I 


*)  Sie  erzählte  (ebeikäo  wie  eine  andere  mit  Melanoms  acJerae  eongmita)  eine  Hijitorie 
-Versdieii**  ihrer  Mutter. 
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Der  Augenspiegel  zeigt  feine  beginnende  Linsentrübung  und  im  Centmm 
des  Augengrundes  eine  stark  vorragende,  zum  Tbeil  mit  Blut- Gefilsseu  und  Fleeken 
bedeckte,  rötbliebe  Neubildung^  von  deren  Kuppe  aus  eine  zeltartige  Netzhaut- 
Ablösung  nach  allen  Richtungen  bin  der  Ora  serrata  zustrebt.  Spannung  normal, 
der  Augapfel  frei  von   Reizung. 

Ich  entwickelte  den  anwesenden  Aerzten  die  Di&gnoae  eines  aus  ange- 
borener Pigmentirung  hervorgegangenen  Aderhautsarcomd  und 
rieth  der  Patientin  die  Enucleation  an. 

Erst  am  Vormittag  des  21,  October  1882  kehrt  sie  wieder  und  bittet 
um  die  sofortige  Entfernung  des  Augapfels,  da  sie  seit  zwei  Tagen  von  furcht- 
baren, geradezu  unerträglichen  Schmerzen  in  dem  erkrankten  Äuge  gepeinigt  sei 
und  auch  das  gute  nicht  mehr  gehörig  öffnen  könne. 

Das  letztere  tbränt,  bat  aber  noch  normale  Sehkraft  und  Spiegelbefund. 
Das  Linke  zeigt  Lidscbwellung,  Pericomealinjection,  sowie  die  Spuren  einer  schmalen 
nnregelmässigen  Iridectomie  nach  oben.    (Am  25.  August  war  sie  nämlich  inzwi- 
schen anderwärts  operirt  worden.)   Die  Gegend  der  peripheren  Wunde  ist  prominent, 
die   Linse   vollständig   getrübt,    der  Bulbus    steinhart    und    dabei    auf  Druck    sehr 
empfind  lieb.     Ich    scliritt    sofort    zur   Enucleation    und    nahm    dabei    die  Augapfel- 
bindehaut  bis  zum  Aequator  fort.  Nach  8  Tagen  wurde  die  Patientin  in  durchaus 
befriedigendem  Zustand  entlassen.  Jauu&r  1883:  Status  {dem. 
Die  anatomische  Untersuchung  des  enuclelrten  Augapfels  zeigt 
(vergL  Fig.   25),  dass    die   aus   Strichen   zusammenfliessenden 
melanotischen  Flecke  der  Sclera  nach  hinten  Über  den  Aequator 
fort  bis  zum  Sehnerven  reichen,  der,  selber  von  Melanose  frei, 
aber    im   grö ästen  Theil    seines  Querschnitta    grau    atropbiscb 
erscheint.     Auch    an  der  Austrittssteüe    der  Wirbel  venen    ist 
die  Sclerotica  stärker  pigmentirt. 

Der  Augapfel  wird  im  horizontalen  Meridian  durch- 
schnitten, Länge  wie  Breite  {einschliesslich  der  scterocornealen 
Kapsel)  misst  etwa  25  Mm,  Die  HauptverÄnderung  (vergl.  Fig.  26,  welche  die 
Schnittfläche  der  oberen  Hälfte  in  etwa  zweifacher  Vergrösserung  darstellt)  besteht 
in  einer  polypös  geformten,  partiell  pigmentirten  Geschwulst,  welche  mit 
breiter  Basis  in  der  Gegend  des  hinteren  Augenpoles  aus  der  Aderhaut  ent- 
springt, den  Sehnerveneintritt  überlagert,  die  zu  einem  Faltenpaar  zusammen* 
»gepresste  Netzhaut  emporhebt  und  bis  über  den  Mittelpunkt  des  Auges  nach  voroe 
p.     ,,^.  dringt*      Die    Grundfläche    der    Geschwulst, 

^^^-  welche    mit    der    Aderhaut    verwachsen    iat, 

^^^P^r^"^^  misst  etwa  SS   Mm,,  die    grösst©   Breite    fast 

H     y^^^^^^^^^j^^^  ^^    ^m.^  die    grosste  Länge  14   Mm.,    also 

'  /j^^^Bk         "flfeSfcLx  nahezu  '^;  3  der  inneren  Augenaxe.  Die  Schnitt- 

f^^^^m^  f^V^^  tjäehe  der  Neubildung    hat  eine   ganz  leicht 

/^^^^H^'  ^^^^  ^^elappte  C\)ntotirlinie    und  eine    theils    grau- 

I^^^^bB  I  \         ;j:elb6,  theils  dunkle  und  selbst  tintenschwarze 

ll^^^H/4^^^,  ^  i^  i         Färbung,    über   deren  Vertheilung  ein  Blick 

\  ^^^^HHF^^     jf^mMj^m         ^^^   ^^^  Abbildung   der    Schnittfläche    besser 
V^^^^Bi/V  I  ^SK^mJ       belehrt  als  eine  längere  Beschreibung* 

^■^n^^^Hl      Y        ^Y^^F  Ueber    den    Ursprung    der   Neubüdong 

^^^H    ^^^^^  ^m^^Li^^^  ^^^  der  Aderhaut  kann  kein  Zweifel  obwalten* 

^^^H        ^^^^^^^VN^Bll^^^  ^'^  ganze  Netzhaut  ist  erhalten,  nur  in  zier- 

^^^B  ^C^p^^  liehe  Falten  durch  die  Steigerung  des  intra- 

^V  ocularen  Druckes  zusammengepresst;  sie  haftet 

^"überhaupt    nur    durch    einen    dünnen    Stiel    am    Sebnerveneintritt    und     in    einer 
schmalen  Linie  an  der  Ora  serrata ;  aber  auch  der  Ciliargegend  liegen  2  Platten 
I       der    Netzhaut    an,     von    denen    die    vordere    die    Hinterfläche    der    Linse    über- 
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und    Gescbwulstkuppe ,    ganz    von    Netzhaut    anstapea^iert ,    der    Rest    dea    Gla»- 
körperraames. 

Eigenthümltch  lat  noch,  dass  fast  die  ganze  Papilla  optica  von  der  me- 
dialen Contourlinie  der  Neobildung  dicht  überlagert  wird,  was  ich  zur  Zeit  noch 
in  einem  klinischen  Fall  zu  beobachten  Gelegenheit  habe.  Der  ganze  Uvealtractns^ 
Iris,  Ciliarkörper  und  Aderbaut,  ist  ungewöhnlich  dunkel,  sonst  aber  vollständig, 
bis  auf  die  Basalstelle  des  Tumor.  Die  Linse  ist  getrtlbt  und  geschrumpft,  wohl 
bei  jener  Iridectomie  verletzt. 

Die  Sarcomstructur  der  Neubildung  war  schon  nach  dem  makrosko- 
pischen  Verhalten  nicht  zu  bezweifeln  und  in  den  Mikrotomsehnitt  Präparaten  leicht 
zu  erkennen. 

Eine  0  3  Mm*  breite  tintenachwarze  Lage,  welche  nach  beiden  Seiten 
direct  in  die  dunkle  Aderbaut  übergebt  und  an  den  rebergangsstellen  BlutgeiHss- 
lüoken  zeigt,  bildet  die  Basis  der  Geschwulst  und  schlägt  sich  beiderseits  auf  die 
Beitenflächenf  wenigstens  auf  eine  Strecke  von  4 — 5  Mm.,  hinüber. 

Nach  innen  —  gegen  das  Geschwulstgewebe  —  lockert  sich  diese  dichte 
melanotische  Schicht  und  sendet  einige  vertical  emporstrebende  Züge  aus  (zwei 
parenchymatöse^  zwei  seitliche,  einen  an  jeder  der  beiden  Seitenflächen);  so  werden 
in  den  tiefsten  Theilen  der  Neubildung  Netze  von  Pigmentzellen  erzeugt  in  deren 
Maschenräumen  die  kleineren  nngefilrbten  Zellen  liegen. 

In  den  mittleren  Theilen  der  Neubildung  treten  die  dunklen  Pigment- 
Zellen,  die  schön  entwickelte  Spindel  und  Sternforroen  und  beträchtliche  Grösse 
(40 — 60  ja)  zeigen^  mehr  zurück;  sie  bilden  innerhalb  der  dichtgedrängten  pigment- 
losen  Zellen  nicht  mehr  Netze,  sondern  nur  unvollständige  vertical  stehende  Septa; 
sie  liegen  auch  in  der  dünnen  Wandung  der  zablreiehen  NetzhautgetH^se,  einzelne 
aogar,  wie  es  scheint,  in  deren  Lumen.  Hier  und  da  sind  auch  Gruppen  kleinerer 
(10 — 20  a)  mehr  rundlicher  und  hellbrauner  Pigmentzellen  anzutreÜ^en. 

In  den  pigraentlosen  Theilen  der  Neubildung  sieht  man  zahlreiche,  «chmale 
und  breite,  wandungslose  oder  ganz  dünnwandige,  noch  gefüllte  BlutgeHlsae^  um 
welche  sich  die  dichtgedrängten  Zellen  fast  ohne  Zwischengewebe  bündelweise 
gruppiren.  Die  vom  Zellleib  eng  umschlossenen  Kerne  sind  leicht  oval  oder  ellip- 
Ö8Cb,  etwa  6  —  8   a  lang. 

Auf  einem  Uebersichtsscbnitt-Präparat  dringt  ein  rundlicher,  durchweg 
aber  massig  (durch  kleinere  Zellen)  pigmentirter  Knoten  an  die  freie  Oberfläche 
der  medialen  Seite.  Hiersclbst  ist  die  Netzhaut  durch  schräg  parallelfaseriges 
Gewebe  mit  der  Neubitdung  verwachsen.  Die  Retina  ist  frei  von  Ge?ichwulst- 
zellen,  kernreich,  an  der  Innentläche  faserig.  Die  letztere  liegt  dicht  an  der 
zweiten  Platte  der  abgelösten  Netzhaut,  die  etwas  dünner  ist  und  gleichfalls  aus 
einer  inneren  faserigen  und  äusseren  körnigen  (zellenreichen)  Lage  besteht. 

An  der  lateralen  Seite  des  Tumor  siebt  man  in  einiger  Entfernung  von 
der  Basis  unter-  wie  oberhalb  der  pigmentirten  Grenzschicht  ein  mächtiges  Blut- 
coagulum.  Kleinere  Blutungen  trifft  man  auch  inmitten  des  Geschwulslgewebes, 
Die  Aderhaut  nebst  Ciliarkörper  und  Iris)  ist  so  dunkel  pigmentirt,  dass  man 
auf  den  Dickendurchschnitten  ihre  Structur  nicht  zu  erkennen  vemuig.  Die  Linse 
enthält  Faserreste  und  reichliche  Myelintropfen. 

In  der  Sclerotica  sieht  man  auf  dem  Durchschnitt  kürzere  und  längere 
schwarze  Linien,  theils  oberflächlich,  tlieils  tiefer  dem  weissen  Fasergewebe  ein* 
^lagert.  Die  längste  ist  in  der  Gegend  der  Geschwulstbasis,  aber  von  der  letz- 
teren noch  immer  durch  weisse  Sclerotiealmasse  geschieden.  Mikroskopisch  be- 
stehen diese  dunklen  Linien  der  Sciera  lediglich  aus  normalen  gestreckten  Pigment- 
xellen.  Hier  und  da  ist  die  Pigment  an  h  auf ung  aber  so  dicht,  dass  man  sie  nicht 
£ti  differenziren  vermag. 

In  der  ganzen  mir  zügänglfcben  Literatur  konnte  ich  nur  einen  wirklich 

analogen    Fall    von  Hülkk    in  London    aus    dem  Jahre  1860    auffinden»    den 

.«Qch  FtCHS  citirt,    welcher  251>  Fälle  von  Aderhautsarcom  zusammengestellt  hat. 
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HüLKE*)  beobachtete  eine  62jährige  Frau,  welche  eine  Angeborene  dunkle 
Pigmentirung  der  Haut  der  rechten  Augenbraue  und  der  Lider  zeigte,  sowie 
schwarze  Flecken  aof  der  Sclera  und  seit  l^'a  Jahren  über  Selistörung  zu  klagen 
hatte.  Eine  dunkle  Geseliwulst  war  im  Äugengrunde  nachweisbar.  Schmerzen 
stellten  sich  ein.  Die  Iridectomie  war  erfolglos,  die  Enocleatinn  wurde  verrichtet. 
Die  Ge.^chwulst  entsprang  aus  den  mittleren  Aderhautschiehten,  aiis^enunten  hinten 
im  Augengrunde,  und  reichte  bis  zum  Centrum  des  Augapfels  nach  vorn.  Der 
Sehnerv  war  an  der  Durchachnittsstelle  pigmentirt,  die  Netzhaut  total  abgelöst, 
die  schwarzen  Flecke  in  der  Sclera  waren  einfache  Pigmentirungen. 

Dass  angeborene  Pigment  flecke  der  Cutis  im  späteren  Alter 
den  Ausgangspunkt  von  melano tischen  Geschwülsten  abgeben,  ist 
genflgend  bekannt  und  auch  vöh  Vibchow  in  seiner  Onkologie  (11,  122,  234,  272} 
ausführlich  erörtert. 

Hier  kann  mau  In  manchen  Fällen  präventiv  verfahren^  nämlich  die 
pigmentirten  Flecke  der  Haut  bereits  in  der  Jugendzeit  der  Patienten  entfernen. 
Weniger  leicht  geht  dies  schon  an  bei  den  angeborenen  umschriebenen 
schwarzen  Flecken  der  I  r  i  s^  aus  denen  im  höheren  Alter  mituuter  Iris- 
sarcome  entstehen;  von  den  16  Füllen  von  frlssarcom,  welche  in  der  Literatur 
vorgefunden  werden,  waren  drei  aus  angeborenen  Pigmentflecken  der  Regen- 
bogenhaut hervorgegangen,  darunter  einer,  den  ich  selber  beschrieben.  (Siehe  oben.) 

Vollends  unausführbar  ist  die  präventive  Therapie  bei  diesen  angebe* 
renen  Pigmcntflecken  der  Sclera;  dieselben  stellen  ilherhaupt  nur  eine 
Begleiterscheinung  dar,  ein  Symptom  der  eigentlichen  Abnormität,  nämlich  jener 
starken  diffusen  Pigmentirung  des  ganzen  üvealtractu  s,  die 
klinisch  in  der  dunklen  Färbung  der  Iris  und,  wenn  man  den  Augenspiegel  an- 
wendet, auch  des  Augengrundes  sich  kundthut. 

Bei  der  räthselhaften  Aetiologie  der  Aderhau tsarcome  (und  der  sarco- 
matösen  und  krebsigen  Geschwülste  überhaupt)  sind  derartige  Fülle,  wenn  sie 
zunächst  auch  nur  eine  kleine  Minoritiit  ausmachen,  doch  recht  belehrend,  well 
«ie  zeigen,  dass  die  Disposition  zu  einer  im  mittleren  oder  selbst  im  Greisen- 
alter auftretenden  progressiven  Neubildung  schon  während  des  Foetallebens  an- 
biegt sein  kanu. 

Vergl.  die  Artikel:  Metastat  i seh e  Augengesch  Wülste,  Epibul- 
bire  Augengeschwülste.  Hirachberg. 

Augenheilkunde,  was  heisst  und  zu  weichem  Zwecke  studirt  man 
Angenheilkunde?  Die  Beantwortung  dieser  Frage  ist  leicht  oder  schwer, 
je  nachdem  man  blos  die  Oberfläche  streifen  oder  tiefer  in  das  Wesen  der  Sache 
einzudringen  beabsichtigt. 

Dass  Augenheilkunde  die  Erkenntnis»  und  Heitart  der  Erkrankungen  des 
menschlichen  Sehorgane  bedeutet,  und  dass  der  junge  Arzt  auch  mit  dem  kranken 
Auge»  da  dieses  einen  Theil  des  menschlichen  Organismus  darstellt,  sich  einiger- 
masflen  beschäftigen  müsse  —  das  weiss  Jeder  und  zum  Ueberfluss  versteht 
es  die  Staatsprüfungsordnung ,  die  Aufmerksamkeit  für  diesen  Theil  der  Heilkunde 
atete  wach  zu  erhalten. 

Aber  da  wir  nicht  ftir  die  Prüfungen  stndlren,  sondern  flUr  das  Leben; 
da  wir  nicht  auf  ein  scholastisches  Auswendiglernen  der  herrschenden  Lehr- 
meinungen, sondern  auf  ein  naturwissenschaftliches  Erfassen  der  auch  auf  diesem 
Gebiete  sich  offenbarenden  Naturgesetze  und  auf  ihre  Beherrschung  durch  über- 
legene Einsicht  hinstreben-,  so  haben  wir  uns  die  tiefere  Frage  vorzulegen  und 
SU  beantworten:  Welche  Stelle  nimmt  denn  heutzutage  in  dem  Gebiete  der  an- 
gewendeten Naturlehre,  welches  wir  als  Heilkunde  bezeichnen ^  jener  besondere 
Zweig  der  Augenheilkunde  ein?  Und  was  vermag  die  eingehendere  BesehäHigung 


•)  Ophth  Hosp.  Eep.  HI,  179  a  1860- 
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mit   der  Augenheilkunde   zunächst   dem   jungen   Arzt    und   aodann    mittelbar   der 
menschlichen  Gesellschaft   an   greifbaren  Vortheilen    und    geistigen  Erhebungen  zu 
gewähren?  Um  diese  Frage  zu  beantworten,  ist  ein  kurzer  Rückblick  in  die  Ge- ^ 
schiebte  nothwendig.    Die  Gegenwart   ruht   auf   den  Schultern  der  Vergangenheit.  ■ 
Alles  Gewordene  ist  nur  durch  die  Entwicklungsgeschichte  zu  verstehen. 

Das  classische  Alterthum  besass  schon  eine  leidlich  zutreffende 
Kenntniss  von  dem  Bau  des  menschlichen  Auges,  aber  gar  keine  von  der  op- 
tischen Wirkung  desselben,  weil  die  Alten  bei  ihrer  geringen  Neigung  za 
physikalischen  Versuchen  und  ihrer  grossen  Vorliebe  für  theoretische  Vermuthiingen 
weder  von  dem  Gesetz  der  Lichtbrechung  noch  von  der  Wirkung  geschliffener 
Gläser  eine  Ahnung  haben  konnten.  Die  Krystalllinse  w^ar  nach  ihrer  Ansicht 
das  eigentliche  Organ  der  Lichtem ptindung.  Man  muss  aber  darum  nicht  glauben, 
dass  die  praktische  Augenheilkunde  bei  ihnen  gar  keine  Bearbeitung  gefunden. 
Schon  in  den  hippokratischen  Schriften  kommen  ganz  richtige  Anffaasungen 
der  äusseren  Augenentzündungen  und  ganz  vernünftige  Vorschläge  zu  ihrer  Heilung 
vor.  Die  Sehstörungen  durch  Nervenleiden  werden  ausruhrlicb  geschildert.*)  Aus 
der  römischen  Zeit  haben  wir  von  Celsus  eine  berühmte  nnd  classische 
Beschreibung  der  R  e  c  li  n  a  t  i  o  n  des  S  t  a  a  r  s  ( d.  h.  der  Methode,  die  getrübte 
Kr>'stallHnae  aus  dem  Pupillargebiet  in  den  Glaskörper  zu  versenken  ,  genau  so, 
wie  sie  durch  Mittelalter  und  Neuzeit  und  noch  bis  gegen  die  Mitte  unseres 
Jahrhunderts  vielfach  geübt  worden  ist),  sowie  zahlreicher  Lidoperationen,  die  zum 
Theil  den  beutigen  ziemlieh  ähnlich  sind,  Galek,  der  eine  treffliche  Anatomie 
des  Auges  (allerdings  nach  Untersuchungen  an  Süugethieren)  geliefert,  kennt 
bereits  die  Discision  oder  Zerstückelung  des  weichen  Staars, 

Das  wissensarme  M  i  1 1  e  l  a  1 1  e  ir  kam  in  theoretischer  üinsicht  nicht 
weit  hinaus  über  des  Griechen  Ptolemaeus  Versuche,  dem  Brechungsgesetz  auf 
die  Spur  zu  kommen,  und  als  im  Anfange  des  14.  Jahrhunderts,  wie  es  scheint 
durch  Zufall,  die  geschliffenen  Brillengläser  in  Italien  erfunden  und  rasch  allgemein 
eingeführt  wurden,  vermochte  man  die  Wirkung  derselben  nicht  zu  erklären; 
in  praktischer  Hinsicht  wurden  die  Ansichten  der  Alten  endlos  commentirt 
und  aus  den  arabischen  und  hebräischen  Texten  wieder  in  das  barbarische  Latein 
jener  Zeit  zurück  übersetzt.  Erst  im  16.  und  17,  Jahrhundert  begann  die  Wissen- 
schaft ein  neues  Licht  auszusenden ,  welches  die  scholastische  Finsterniaa  des 
Mittelalters  siegreich  erhellte.  Unser  Keppler  fand  die  Wirkung  der  geschliffenen 
Linsen  und  der  dioptriscben  Apparate  des  Auges,  sowie  der  in  dieser  Zeit  eijt- 
deckten  Fernrohre  und  Mikroskope;  das  Brechungsgesetz  wurde  von  SNELl^tüS 
und  Descartes  festgestellt.  Langsam  wurden  den  empirischen  Staarstechern  von 
wissenschaftlichen  Chirurgen  ,  ÄMBßfusE  Paek  in  Frankreich,  Fabrizio  in  Italien 
und  Bartjsch  in  Deutschland,  schon  im  16,  Jahrhundert  das  Terrain  streitig 
gemacht,  ein  Kampf,  der  sich  bis  gegen  das  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
fortzog.  Es  gelang  im  18.  Jahrhuadert,  den  elassisehen  Aberglauben,  dass  der 
St&ar  eine  Verdickung  des  Kammerwassers  darstelle ,  zu  beseitigen ;  durch  ana- 
tomische Untersuchungen  den  Sitz  der  Cataract  in  der  getrübten  Linse  nachzuweisen 
(Lasniee^  Quarre,  Borel,  unser  Rolfintc,  endiich  Brisseai-,  Maitre  Jean)  und 
dadurch  dem  genialen  Franzosen  Daviel  den  Weg  zu  bahnen  für  die  von  llim  1746 
erfundene  unsterbliche  Methode  der  Cataractextraction*  Während  die  feinere 
Anatomie  des  Auges  im  IH.  Jahrhundert  von  älbints,  Haller,  Zinn,  Winslow, 
und  später  von  Sömmkeing  bearbeitet  wurde,   die  physiobgiscbe  Optik  von  Newton, 

♦)  Eine  berthinte  Stelle  in  der  pseudohippokratiscbeu  Sohrift  von  der  Sehkraft  lautet  • 
„Wenn  Jemand  bei  geannden  Atig:eB  die  Sehkraft  verliert,  so  aiass  man  am  Vorderkopf  cm- 
schaeiden,  die  Hant  ablösen,  den  Knochen  aussagen  und  die  Waageranaammluiis  abliiaaeit 
Anf  diese  Weise  wird  die  Sehkraft  hergestellt.^  Diese  Stelle  hat  das  Btannea  oder  Lauhein 
der  Aerzte  uller  folgenden  Jahrhunderte  wachgerufen.  Und  doch  ist  im  Jahre  1876  in  Schott* 
liLDd  ein  39  jühriger  Mann,  der  vier  Jahre  lang  an  Himerschainuugen  nnd  schwerer  Sehstörung 
durch  ächnenrenatrophie  gelitten,  vermittelst  der  Trepanation  und  Entleerang  von  250  Gnn. 
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PORFERFiELD ,  JüRiN ,  Haller  Und  Später  von  Thomas  Yoitng  ,  welcher  die 
ftccommodative  V^erüDdening  der  Krystalllinse  nachwies  und  die  Lehre  von  den  dn-i 
subjectiven  Grundfarben  begründet e^  wurde  die  klinische  An^enheiikunde  und  die 
Lehre  von  den  AiigenoperatioDeo  „entaprecbend  dem  Geiste  der  Aufklärung  des 
merkwürdigen   18.  Jahrhunderts''  mächtig  geftJrdert. 

Zuerst  in  Frankreich  von  MaiTRe  Jean,  Janin,  St.  Yves,  Guerin, 
Axel  ,  dem  Erfinder  der  Sondirung  des  Tbriinencannlö ,  den  beiden  Petit  , 
Da  VIEL ;  in  England  von  Woolhouse  und  Cbeselden  ,  den  Erfindern  der  künst- 
lichen Pupillenbildung,  von  Taylor  und  Ware;  in  Deutschland  von  Heister, 
Platnek,  G.  A,  RUHTEii  und  Wentzkl;  in  Holland  von  Boerhave,  dem  Ersten, 
welcher  systematische  UniversitÄts vortrage  über  Augenheilkunde  gehalten  hat. 

fm  ersten  Drittel  unserei?  Jahrhunderts  wurde  die  wissenschaftliche  Augen- 
heilkunde zu  einem  abgerundeten  System  vollendete  in  Wien  durch  Schmidt,  der 
luerat  die  Regenbogenhautentzündung  erkannte,  durch  den  grossen  Joseph  Beer, 
der  die  klassische  Methode  der  Staarextraetion  und  Pupillenbildung  feststellte  und 
das  erste  vollständige  Lehrgebäude  der  Augenheilkunde  geschaffen,  und  durch  den 
Älteren  J.^eger;  in  Göttingen  durch  Himly  und  Langenbeck  ;  in  Berlin  durch 
Carl  Graefe  und  durch  JixciKEf*,  durch  den  genialen  Dieffeniiach,  den  Er- 
finder der  Scbieloperation  und  zahlreicher  Lidbildungen,  in  Dresden  durch 
V.  Ahhox  ;  in  Prag  durch  J,  N.  Fischer,  der  ein  Lelirbucb  der  klinischen  Augen- 
heilkunde geschaffen ,  den  Vorgänger  von  Ault  und  Hasner  ;  in  Eugland  durch 
Wardrop  ,  den  Verfasser  der  ersten  pathologischen  Anatomie  des  Auges  und 
eines  klassischen  Büchleins  über  den  Markschwamm  der  Netzhaut,  sowie  durch 
Beer's  Schüler  Mackenzie,  der  ein  fUr  seine  Zeit  ganz  vortreffliches  Handbuch 
geschrieben  und  zuerst  die  sympathische  Augenentzündung  klar  dargestellt  hat; 
in  Italien  durch  Scakpa  ,  in  Frankreich  durch  unseren  Landsmann  Julius  SiCHEt., 
deftsen  ftchtUer  Desmarres  war^  der  Vater  der  heutigen  franzdsischen  Schule. 

Aber  während  die  Augenheilkunde  bis  zur  Mitte  unseres  Jahrhunderts 
mit  der  Medicin  und  Chirurgie  gleichen  Schrittes  sich  vorwärts  arbeitete,  gewann 
sie  plötzlich  einen  mächtigen  Impuls  durch  den  genialen  Gedanken  von  Helmhöltz, 
dem  ErHnder  des  Augenspiegels. 

Gerade  zu  einer  Zeit»  wo  die  Lehre  von  den  äusserlich  sichtbaren  Ver- 
änderungen dea  Auges  durch  Arlt  in  Wien,  Hasner  in  Prag,  Sichj^l  und 
Dkhmarbes  in  Paris,  Bowman  und  fRiTCHETT  in  London,  A.  v,  Graefe  in 
Berlin,  eine  klassische  Ahrundnug  zu  gewinnen  begann,  lehrte  Helmhöltz  durch 
sein  wunderbar  einfaches  und  wunderbar  weittragendes  Instrument  die  lebende 
Netzhaut  bei  starker  Vergrössernng  zu  betrachten  und  den  optischen  Werth 
jedes  lebenden  Auges  festzustellen.  Helmhöltz  war  es  auch,  welcher  die  Young' 
Bebe  Lehre  von  den  accommodativen  Veränderungen  der  Krystalllinse  der  unver- 
dienten Vergensenbeit  entriss  und  dufrch  noch  schärfere  Methoden,  die  er  mit  Hülfe 
seines  neuen  Ophthalmometers  ausbilden  konnte,  endgiltig  feststellte  und  überhaupt 
die  erste  physiologische  Optik  schuf,  ein  Buch,  das  ich  als  die  Bibel  des 
wtusenschaftlichen  Augenarztes  bezeichnen  möchte. 

Nun  kam  Donbers  aus  Utrecht  und  brachte  die  so  wichtige  Lehre  von 
4efi  Fehlem  der  Accommodation  und  K c fr a c t i  o n  in  eine  so  klassische  Form, 
dMS  dieses  Gebiet,  wenn  man  die  von  Helmhöltz  angedeutete  und  von  Ed.  v* 
Jasüer  mit  seiner  Schule  zuerst  ausgebildete  Verwendung  des  Augenspiegels  mit 
«u  Hilfe  nimmt ,  als  Glanzpunkt ,  ja  als  leuchtendes  Vorbild  der  medieinischen 
Di&gnostik   überhaupt  angesehen   werden  kann. 

Das  so  dunkle  Gebiet  der  Amaurosen  und  der  inneren  Augenkrankheiten 
wnrde  rait  hellem  Lichte  bestrahlt  Die  alte  Definition,  die  Philipp  v.  Walther 
zugeschrieben  wird,  dass  bei  der  Amaurose  der  Patient  nichts  sieht  und  der  Arzt 
auch  nichts,  konnte  in*8  Reich  der  Fabel  verwiesen  werden,  seitdem  es  gelang, 
die  Anschwellungen,  Aushöhlungen  und  Atrophien  des  Sehnerven,  die  Ablösungen 
der  Netzhaut  und  Blutergüsse  in  den  Glaskörper,  ja  die  Anwesenheit  von 
B«ftl-£acyclopidie  der  gei.  HeilkuDde.  U.  t.  Aufl.  13 
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Geschwülgteo  und  Blasenwürmem  im  Augeninnern  als  llraachen  der  Amauroa«  auf- 
zufinden*  Auf  dfesem  Gebiete  haben  alle  strebsamen  Aerzte  der  ophthalmoskopischen 
Aera  Lorbern  geerntet,  die  meisten  aber  Albeecht  x,  Graefe  mit  seiner  Schule*) 
und  Ed.  v,  Jaegeb  mit  der  eeinigen,**)  sowie  Dokdeks,  Rüete,  Cocciüs, 
0*  Beckkk  IL  A,  Albrecht  y,  Gbaefe  war  es,  der  die  wichtigsten  Processen  die 
Entzündungen  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven,  die  emboliscben  Verstopfungen  der 
Netzhautschlagader,  das  Wachsen  von  Tuberkeln  und  von  Geschwülsten  von  Aug' 
zu  Aug'  beobachtete  und  so  nicht  blos  die  Ophthalmopathologia  infema  auf 
fester  Grundlage  aufbaute,  sondern  auch  die  allgemeine  Pathologie,  welch©  ja 
schon  vorher  mit  Vorliebe  die  so  wundervoll  durchsichtige  Hornhaut  des  Auges 
als  Object  für  ihre  Entzllndnugsversuclie  gewählt  hatte,  mit  einer  Flllle  unmittel- 
barer neuer  Ansobauungen  bereicherte.  leb  möchte  behaupten ,  dass  für  feinere 
Versuche  über  die  Circulation  der  Augenspiegel  heute  fnst  unentbehrlich  ist  und 
gleichzeitig  darauf  aufmerksam  machen,  da^s  mit  das  bequemste  Object,  nm  den 
Blutkreislauf  im  lebenden  Thiere  ohne  Störung  zu  beobachten,  durch  den  Verbrei- 
tungshezirk  der  Arf.  hffoL  des  Frosches  dargestellt  wird,  bei  dem  wir  die  ein* 
zelnen  Blutkörperchen  als  glitzernde  Punkte  mit  dem  Augenspiegel  sofort  zu 
erkenne n  ve rm öge n . 

Mit  reichen  Zinsen  hat  die  Augenheilkunde  der  inneren  Mediein  und  Chirurgie 
das  zurückgezahlt,  was  sie  von  jenen  im  vorigen  und  diesem  Jahrhundert  an  För- 
derung gewonnen,  indem  sie  diagnostische  Methoden  ausbildete,  welche  mit  zu  den 
schärfsten  und  besten  der  gei^ammten   Heilkunde  gebüren. 

Der  enge  Zu samm entlang  zwisclien  Augenheilkunde  und  innerer  MediciD 
ist  überhaupt  weit  früher  geahnt^  denn  sicher  erkannt  worden.***)  Schon  im  Anfange 
dieses  Jahrhunderts  construirte  man  eine  sogenannte  ( >  p  h  t  h  a  i  m  o  a  e  m  i  o  t  i  k 
oder  Zeicbenlebre  vom  Auge  nach  dem  aprioristisch  naturphilosopbischen  Satze^ 
dass  der  Makrokosmus  des  ganzen  Organismus  in  dem  Mikrokosmus  des  Auges 
sich  wiederspiegeln  müsse,  und  Huchte  z,  B.  in  ^'ewissen  Formen  der  Röthung 
und  Entzündung  des  Augapfels  den  sicheren  Ausdruck  für  gewisse  angenomiBene 
Dyscrasien  und  abdominelle  Leiden.  Ist  auch  jetzt  der  „specifique''  Standpunkt 
zum  tilück  überwunden  ,  so  haben  gerade  die  exacten  Untersuchungsmethoden  der 
Neuzeit  zweifellos  nachgewiesen,  dass  die  Zustände  des  Auges  zur  frühzeitigen  und 
sicheren  Diagnose  von  verschiedenen  Krankheiten  wichtiger  Organe ,  z.  B,  der 
Nieren  oder  des  Centralnervensystems^  oder  auch  der  ganzen  Sitftemasse,  wie  bei 
Lues  und  Leukämie,  die  besten  Anhaltspunkte  liefern.  Da  uns  jetzt  ein  unmittel- 
barer Einblick  in's  Augeninnere  gestattet  ist,  vermögen  wir.  z.  B.  diffuse  Nephritis 
auch  in  solchen  Fällen  öfters  zu  erkennen ,  wo  der  schleichende  Verlauf  der  Er- 
krankung den  Patienten  und  selbst  den  Arzt  nicht  an  ein  so  schweres  Leiden 
gemahnte.  Wenn  in  manchen  Fillleu  von  acuter  Miliartuberculose  die  unklaren 
Symptome  uns  in  Zweifel  lassen,  gewährt  der  Anblick  von  Aderbauttuberkeln  uns 
mit  einem  Schlage  eine  sichere  Ueberzeugung  von  dem  Wesen  des  vorliegenden 
Erkrankungsfalles.  Wie  ein  MultipHcatort)i  nach  Y<  Gbaefe's  Ausdnick,  die  An- 
wesenheit der  schwächsten  elektrischen  Ströme  verräth,  so  zeigt  der  durch  das 
unnachgiebige  Sclerallocb  tretende  Sehnerv  durch  venöse  Stauung  und  Oedem  am 
frühesten  und  sichersten  die  Symptome  intracranieller  Druckerhöhung,  welche 
vornehmlich  durch  wachsende  Neubildungen  in  der  Schädelhohle  hervorgerufen 
wird.  Die  gcometrißcbe  Anordnung  der  sensiblen  Netzhautelemcnte ,  der  Zapfen 
und  Stäbclien ,  bewirkt  es ,  dass  schon  geringe  Gesichtsfelddefecte  exact  bestimmt 
werden  können,  Defecte,  in  welchen  der  Kundige  schon  Monate  und  selbst  Jährt* 
lang  früher  den  Schatten  erkennt,  den  progressive  Paralysen  vor  sich  herwerfen. 
„Die    vollendet     mechanische    Anordnung    der    drei    Augenmuskelpaare",     sagt 


I 
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♦)  R.  Liebreich,  Homer,  Scbweigger.  Tti.  Leber  u,  A, 
♦♦)  L.  Mautbnor  ii.  A. 

♦♦♦)  Hjrschherg,  Wiener  med.  Presse.  1874/75. 
f\  A    V    avu^u    A.  f  0.  XII.  2,  115. 
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^^p'  Gkaefe,*)  „läast  durch  das  feine  Re&^ens  der  binocularen  Diplopie  die  geringsten 
^BliähmQDgsgrade  kund  werden,  während  wir  in  anderen  Theilen  des  menschlichen 
^"  Sflrperä  sehr  schwer  die  physiologiachen  Schwankungen  des  Kraftmaases  gegen 
geringere  pathologische  Störungen  abgrenzen  können  *  .  *  Die  Krkenntniss  von 
I  Augenniuskelstörungen  ist  niclit  selten  berufen,  das  erste  Licht  auf  das  Vorhanden- 
sein eines  materiellen  Nervenlerdens  zti  werfen/'  Der  mathematische  Ausdruck 
ftlr  die  Leistnng  des  Sehorgans ,  für  seine  Sehschärfe  (Distinctionj  und  fflr  seine 
Einstellung  (Accomniodation ),  von  denen  die  letztere  fast  lediglich  eine  Function  des 
Lebensalter  ist,  enthüllt  uns  die  geringsten  Defecte,  während  analoge  Störungen 
auf  anderen  Gebieten,  2,  B.  in  der  Empfindlichkeit  der  Haut  und  im  Muskelgefahl, 
noch   nicht  aus  dem  Bereich  des  Zwetfolhafttni  emporragen. 

Soviel    wird  aus  dieser    kurzen  ßeispielsammlung    einleuchten ,    dass    die 

oderne  Augenheilkunde,  selbst  abgesehen   von  ihrer  praktischen  Tragweite,  gerade 

'ür  den    angehenden  Arzt    von    hohem    pädagogischen  Werthe    ist,    da  sie  ihn  in 

iiagnosttäche  Methoden  einführt  und  auf  einen  Grad  von  Genauigkeit  hinweist,  der 

manchen  anderen  Gebieten  der  Medicin  heule  noch  zu  den  frommen  Wünschen 

^)gehört.   Dies  rechtfertigt    auch,   nach  meinem  Dafürhalten,  die  besondere  Stellung, 

^welche  in  unserer  Staatsprüfung    der  Augenheilkunde    gegenftber  verwandten    Ge- 

lieten,  z.  B.  der  Otiatrie,  zugewiesen  wird.^^) 

Fragen  wir  nach  den  praktischen  Vortheilen  der  modernen 
Augenhei künde,  nach  dem  Grade  ihrer  therapeutischen  Wirksamkeit^  so  muss  jeder 
Unbefangene  zugestehen ,  dass  in  ihn  letzten  30  Jahren  erliehliche  Fortschritte 
gemacht  wurden.  Die  locale  Behandlung  der  schweren  Bindehau tprocesse  durch 
Caustiea,  die  Verhütung  der  Blennorrh.  neomtt.,  die  energische  Anwendung  der  die 
Pupille  erweiternden  Alkalolde  hei  den  Entzündungen  der  Regenbogenhant  üfld  auch  der 

i  Hornhaut,  die  Verwendung  der  die  Pupille  verengenden  Alkaloide,  die  locale  Anästhesie 
^es  Auges  durch  Cocain,  hydrochlor.^  die  Mercurialcur  bei  specißschen  Leiden  der 
Inneren  Augentheilo  —  alles  dies  und  noch  vieles  andere  hat  unleugbar  dazu  beige- 
tragen, die  Zahl  der  Erblindungen  erheblich  zu  vermindern.  Die  Staaroperation  ist 
Sfltireb  Ausbildung  der  Diagnose  und  Technik***)  und  vernünftige  Anwendung  der 
«ogcnannten    antiseptischen    Methoden    mit    zu    den    glücklichsten    Encheiresen    der 
Chirurgie  geworden.  Das  Glaucom,  eine  vorher  absolut  unheilbare  Erkrankung,  ist 
durch  A.  v.  Graefk's    ungterbüche   Erfindung    vom  Jahre   1856    in  einer    überaus 
grossen  Majorität  der  Fälle  heilbar  geworden  durch  Iridectnmie,   überhaupt  hat  die 
kttnstliche  Pupillenbildung  neben  grosser  Vereinfachung  ein  ausserordentlich  weites 
'Jndicationsgebiet  gewonnen.   Der  Elektromagnet  lorkt  EiscnspUtter  aus  der  dunklen 
Tiefp  des  Glas^körpers  heraus  und  rettet  die  Sehkraft  schwer  verletzter  Augen,  die 
früher  unrettbar  der  Enukleation  verfallen  waren.  Im  Ganzen  kann  der  Augenarzt  und 
perateur,    obwohl  auch  ihm  trübe   Erfahrungen   nicht  erspart  bleiben,    recht    be- 
iedigt  auf  sein  Wirken  blicken ;    und  jeder  Arzt,  welcher  während  seiner  Studien- 
it  sich  ernst  mit  der  Augenheilkunde  beschäftigt  hat,  wird  den  Vortheil  in  seiner 
axia  erkennen.    Natürlich  mnss  man  nicht  gUiiben.   dass  Alles,  was   theoretisch 
ilbar  ist,   auch  praktisch  geheilt  wird.   Dte  BliudirnzilTer  ist  noch  ziemlich    gross 

*}  Symptome  der  Augenmuskel lälmitmg,  Einleitung, 

*•)  Ein  vollständiges   Bild  von  dem  heiitlgon  Standpuukte  der  AugenheUkuufle  jEjiebt 

gross«  Sammelwerk  von  Alfred  Graefi?  und  Th,  Saemiach,  öin  D^nkm^d  dfjut-^rhr^a 

ttU  dessen  hervorragendeste  Mitarbeiter  auf^or  den  HeniuMgehero  noch  Arlt,  L<»bort 

Iter,    0.  Becker,  Nagel,  SneUcju,  Ljindolt,  Wecker,  Schmidt,  ächirmer 

..,  femer  Waldoycr,    Iwanoff,    8chwaiUe,    Aubt^rt    und  A.  Hirsch  xu  nennen 

id.  Di'm  FortÄchritt  in  der  Au^enheilkTind*»    sind  i^ewidmet  das  Arch.  f.  Ophtlu  von  Arlt, 

►*>  n  d  t»  r s  ,  Leber;  das  Archiv  f,  Angenheilk.  von  Knapp;  die  Klin.  Monat^bl,  f  Augenheilk, 

DU    55 6  h  e  n  d  e  r;    das   Oentralbl.    f.    prakt,    Atigenheilk.    von    H  i  r  jt  0  h  h  0  r  g ;    die    Annalea 

'3cnl.;    Uphtli,    Hösp,   Rep. ;    Annali   di  Ottälmol.    u,  A.    Für   den  Studenten    und    fiir  dea 

ikti9chen  Arzt  sind  die  boaten  deutschen  Lt^hrbticher  von  Meyer,    Schweigger  (1880), 

jhonder  1 1879)  uud  Schmidt  Bimpler  (ISS-J». 

•♦♦)  Bowman,  Critcbett,  v.  Oraefe ,  Mooren  ,  Jueohson ,  P agensleolier 
Aeltere,  A.  W  0  b  e  r  ,  v.  A  r  1 1  ,  v    fl  a  s n  c  r  »  v,  W  »^  c  k e  r  11,  A. 

13  • 


196 


AUGENHEILKUNDE.  -^  AUGENHEILMITTELLEHEE. 


in  allen  Culturländern ,  bei  udb  no^h  mindestena  1  :  1000;*)  also  gab  ee  187 
noch  22.978  vollkommen  Blinde  in  Preiissen.  Eine  exacte  Blindenstatistik  lehrt, 
dasa  wohl  an  30^/ „  der  Erblindungen  theoretisch  nach  dem  jetzigen  Standpunkt 
der  Heilkunde  vernaeidbar  gewesen  wären»  In  Wirklichkeit  werden  sie  aber  noch 
nicht  vermieden.  Die  IIanptiirsache  liegt  in  dem  Elend  grösserer  Bevölkerungs- 
schiöhten  und  vor  Allem  in  der  Unwissenheit  noch  grösserer  ^  in  ihrer  pathologischen 
Vorliebe  für  Quacksalbereien  und  ihrer  geringen  Neigung,  ärztliche  Hilfe  recht- 
zeitig nachzusuchen. 

Somit  ist  klar,  dass  Jedem  Arzt,  der  sich  ernst  mit  der  Augenheilkunde 
beschäftigt,    ein  weites  und  dankbares  Feld    der  humanen  Thütigkeit    ofifen  ateht. 

Hirsch  berf?, 

Augen h8ilniitt8il8hr6.  Selt  dem  „Repertorium  augenärztlicher  Heil- 
formeln vom  Ritter  Carl  Graefe,  Berlin  1B17,  236  Seiten^^  dürfte  eine  mono- 
graphische Behandlung  dieses  Gegenstandes  nicht  wieder  versucht  sein;  selbst  die 
kümmerlichen  Kecep  tan  hängsei  der  augenärztlichen  Lehrbücher  sind  in  neuester 
Zeit  mehr  und  mehr  in  Fortfall  gekommen. 

Und  doch  ist  unbestreitbar,  „dass  in  keinem  Theil  der  Heilkunde  der 
Werth  geprüfter  Formeln  so  hoch  als  in  der  Ophtbalmiatrie  geachtet  werden  moss". 
Bei  innerlichem  Gebrauche  der  Arzneimittel  ist  die  M  a  x  i  m  a  I  d  o  s  i  s  genau 
vorgeacb rieben.  Aber  eine  10-  und  15*^'^ige  Lösung  des  Höllensteins  wird,  wie 
ich  gelegentlich  einmal  beobachtet  habe,  gegen  die  Blennorrhoea  neonatontm 
ebensowohl  verschrieben^  wie  gänzlich  unwirksame  Lösungen  von  winzigen  Bruch- 
t heilen  eines  Procents.  Die  Therapie  ist  eine  empiriacbe  Wissenschaft  und  wer 
sie  lehren  will ,    muss  genaue  und  wirklich  brauchbare  Vorschriften  geben. 

Ich  werde  auf  den  folgenden  Seiten  erstlich  die  in  der  Augenheilkunde 
gebräuchlichen  Mittel,  natdrlich  die  örtlichen,  in  Gruppen**)  geordnet,  kurz,  aber 
möglichst  genau  abhandeln  und  dann  eine  Ueoersicht  der  Augenkrankheiten  vom 
therapeutischen  Standpunkte  zu  gehen  versuchen.  (Vergl,  den  Artikel  Ophtha Irao- 
t  h  e  r  a  p  i  e.) 

AugenhoilmltteL 
I.  Adstringentia 
spielen  eine  Hauptrolle,  namentlich  auch  in  den  Eecepten,  welche  die  prak- 
tischen Aerzte  den  über  Erscheinungen  Seitens  der  Augen  klagenden  Mitmenschen 
verschreiben.  Die  meisten  Augen wässer  (Co llyriaj  enthalten  adstringirende  Heil- 
mitteL  Zunächst  ist  hier  immer  die  Vorfrage  zu  lösen,  ob  die  Klagen  wirklich 
auf  ein  catarrhalisches  Leiden  der  Bindeliaut  (Conjunctivitis,  Blepharoconj.)  zu  be- 
ziehen sind,  oder  ob  ganz  andere  mechanische  Mittel  (Brillen),  oder  innerliche  Mittel 
gegen  amhlyopische  Leiden  in  Betracht  kommen.  Das  hervorstechende  Symptom 
des  reinen  Catarrhs  ist  die  Hypersecretion,  und  diese  wird  auch  erfolgreich  durch 
adstringirende  Mittel  bekämpft.  Mangelnde  Ausdauer  beim  feineren  Sehen  (Asthenopie, 
Kopiopie)  wird  wohl  häufig  durch  Bindehautleiden  bedingt  (A.  conjmictivalis) : 
die  Kranken  klagen  namentlich  über  Drücken  und  Brennen  der  Augen  beim 
Lesen,  Nähen  u.  s.  w»,  besonders  auch  hei  künstlicher  Beleuchtung;  aber  in  jedem 
Falle  muss  genau  geprüft  werden,  ob  nicht  das  Accommodiren  für  nahe  Ent- 
fernungen (durch  Hypermetropie  oder  Astigmatismus)  oder  das  Convergiren  (durch 
Sohwäohe  der  innercu  geraden  Augenmuskeln)  erschwert  ist,  oder  gar  einer  von  jenen 
für  Arzt  und  Patientin  gleich  lästigen  Fälle  der  Kopiopia  ht^stertcn  vorliegt,  —  wenn 
man  das  missbräuchliche  Verschreiben  der  vulgären  Zinklösungen  vermeiden  oder 
einschränken  will.  Hinsichtlich  der  objectiven  Symptome  ist  vor  Allem  zu  bedenken, 
dass  nicht  jede  Röthung  des  Weissen  im  Auge  (d.  h.  der  Augapfelbindehaut)  eine 


n 


I 

I 
I 


♦)  Genauer  ^'i  :  lO'OOO. 

♦♦)  Wenn    ich  mich   den  rein  cheniiBchen  Systemen   der  neneren  ArEneimittellehroa, 
a,  B.    von  Kotbnagel  und  Rossbach,   ebenso    wenig   anschliesse,   wie    den    älteren,    so 

Bc}iii»lit   iH»!'?^  liMH  rein  pni.ktis<  liru   Gründen. 
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ConjaDCtivitis  bedeutet :  es  kann  ein  weit  ernsteres  Leiden  vorliegen,  z*  B*  Iritis^ 
bei  der  das  EingieBsen  tod  Zink-  und  HOilenateinlödungen  id's  Auge  sich  durcb 
heftige  Exacerbation  der  Entztindung  zu  strafen  pflegt.  Ftlr  den  Erfahrenen  eind 
diese  Bemerkungen  überflüssig,   —  wie  der  ganze  Artikel 

■  Sind  nun  dieAdstringentien  wirklich  indieirt,  so  soll  man  sie 
Imch  r i c h  t  i g  anwenden.  Die  Conc  entration  muas  je  nach  der  Anwendungsart 
verschieden  sein.  In  der  Praxis  werden  häufig  die  Augen wässer  zum  Pinseln  zu 
schwach,  die  zu  üroschägen  zu  stark  verschrieben.  Es  ist  ein  grosser  unterschied, 
ob  ein  Adstringens  eine  Viertelstunde  lang  mittelst  angefeuchteten  Compreaseu  aufs 
Auge  applicirt  wird,  oder  ob  einige  Tropfen  einmal  eingeträufelt,  oder  ob  vom  Arzte 
selber  eine  einmalige  Pinselung  mit  Abspülen  des  Ueberschusses  angewendet  wird. 

Zu  Umschlügen  passt  die  Concentration  von  1  :  1000,  zur  Einträufeluog 
^on   1  :  500,   zur  Pinselung  von   1  :  100* 

■  A)  Zu  Cmachlägen  verordne  man  eine  genügende  Quantität,  damit  die 
Patienten  nicht  schon  au  demselben  oder  dem  folgenden  Tag  ein  neues  Recept 
verlangen  müssen ;  zur  Einträufeluug  aber  eine  kleine  Quantität,  damit  nicht  die 
Patienten,  die  täglich  nur  2 — 3  Tropfen  verbrauchen ,  sich  seufzend  auf  Monate 
oder  Jahre  lange  Dauer  des  Leidens  einrichten.''') 
1,   Rp.  Zinc.  sulf.   0-25,  Aq,  dest,  2500,  Augenwasser  zu  U  msc  biftgen,  2  bis 

3ma1  tftgUch,  je  15  Minuten  lang. 
Der  Zusatz    von  Tinct,  Opir  gimpl    (1 — 2*5)    färbt    die  Lösnng  gelblich, 
indert  aber  nichts  an   der  Wirkung. 

Eine  Coucession  an  zarte  Damen  ist  es,  die  Hälfte  des  Löaungemittels 
als  Aq.  rosar.  zu  %^ersch reiben»  Empfindliche  Patienten  ziehen  mitunter  eine  lau- 
lieh©  BeBchaflfenheit  der  Lösung  vor.  2.  Gleichwerthig  sind  die  Salze  von  Plumbum 
acet.  perf.  neutr.,  Cupr,  sulf.,  Cupr,  alnroiiiat*  —  Argent  nitr,  eignet  sich  weniger 
zu  Umschlägen  wegen  der  müglicben  Braunf^rbung  der  LidoberÜfiche. 

Das  billigste  Colly,  adstr.  ist  3.  Acet.  plumb.  50"0.  8*  5  (bis  10)  Tropfen  auf 
ine  grosse  Tasse  Wasser  gemischt ,  zu  Umschlägen* 

ly   4,  Rp.  Zinc.  sulf.  0*05,  Aq.  dest.  25*0.  In  weithalsiger  Flasche.   Mit  Tropfglas, 

Abends  (oder  Morgens  und   Abfjnds)  2  Tropfen  einzuträufeln. 

V)  Zur  Pinselung  verwenden  wir:  a)  bei  aimgcsproehener  Schleimabsou- 

rung    (Con}\    catarrh),,    b)  bei    granulöser    Bindehautentzündung    (Trachoma), 

fi)  bei  EiterfluBs    (Blejinoi*rh.  conj.,  besonders    der  Neugeborenen)    den  Höllen- 

tein  (Argeotum  nitr.),  und  zwar  ad  a)  in    '  j,**,oiger,  ad  h)  in  P  oiger  und  ad  c) 

2<>/üiger  Lösung. 

.  Rp.  a)  Argent.  nitr.  0*1,  Aq  dest.  25*0  ad  vitr,  nigr.   Mit  Pinsel,  h)  Argent.  nitr. 

25,  Aq.  dest,  25-0.  M.  Pins,    c)  Argent.  nitr.  05,  Aq.  dest.   25*0.  Mit  2  Pinseln. 

Die  Lösung  wird  mittelst  des  Pinsels  auf  die  runenfläche  der  kunstgerecht 

gestülpten  Lider    aufgetragen   und    der  Ueberschuss  bei  a)  und  h)  mit  Wasser 

abgespült,  bei  c)  mit  Kochsalzlösung    neutralisirt.    (Auch  für  die  Privatpraxia    ist 

00    geboten,    wie    ich    es  zuerst  —  1869   —   in  die  poliklinische  eingeführt,  für 

eden  Kranken  ein  eigenes  Gefäss  nebst  Pinset  zu  verschreiben.) 

Selten  ist  es  nöthtg,  bei  Blennorrhoe  zu  stärkereu  als  2<»'<,igen  Losungen 
ine  ZuHucht  zu  nehmen;  ich  rathe,  nicht  über  3^^  hinauszugehen.    Man  kann  die 
irkung  einfach  verstärken,  indem  man  einige  Becunden  länger  mit  der  Neutrali- 
tion  wartet.    Gerade  hier  ist  nicht  das  Verschreiben  des  Heceptes,    sondern  die 
der  Anwendung  das  Entscheidende. 

fl  Ö  11  e  n  8 1  e  i  n  s  t  i  f  t  e    habe  ich    seit  vielen  Jahren  fast  gar    nicht    mehr 
i«(  ih\ik  Auge  angewendet. 


•)  Die  fgd-  Recept f-   werden  als  Beitrpiek  |ßr<*geb»'ii    ?Sie  bulx?»  si<li  in  ineiüer  Pr'mi- 
Ich  bek&tipt«  keine^fwe^,  dass  Fie  die  alleiiiinoglirhen  darsteUon.    Ich  m\\  in  London 
Paris  den  Bindehantcatarrh  mit  ganz  andereu  Recepteu  htfilcn. 
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Der  reine  HöUenstemstift  soll  flberbaupt  nicht  auf  die  Bißdehaut'^)  eiBes 
noch  lioffnungavollen  Auges  applicirt  werden;  böcbstens  könnte  man,  wenn  boi 
einseitiger  Blennorrboe  das  befallene  Auge  bereits  zerstört  war,  durch  starke 
Aetzung  die  Periode  der  Abaondening  und  der  Gefahr  fUr  diis  zweite  abzukürzen 
suchen.    Vou  mitigirteu  Höllen&teinstiften  sind  drei  Arten  in  Gebrauch: 

6.  Rp.  a)  Lap,  inf.  mitig,   (Argent,  nitr,  part,  I ,  Kali  nitr.  part.  1)  bacill.  laevig: 

Jid  Caps.  vitr.     b)  Lap,    inf,   mitig,    (Argent.    nitr.    part.   1,    Kali  nitr.    part»  II) 

c)  Lap.  inf.  mitig.  (Argent.  nitr.  part.  1,  Kali  nitr  part.  III). 

Der  Stift  bj  wurde  von  A.  v,  Gräefe  vielfach  gegen  Blennorrhoe^ 
(neon.)  in  Anwendung  gezogen.  Ich  rathe  auf  Grund  einer  reichen  Erfahrung 
(100  Fülle  jährlich)  dringend  zur  2^,,^igen  Lösung  und  gebrauche  nur  ganz  aus- 
nahmsweise  und  intercurrent  den  Stift;  das  Präparat  iSc  würde  bei  Granulosa 
passen,  wenn  man  der  starken  Hypertrophie  sonst  niclit  Herr  werden  kann. 

G ebräuehlicher  ist  hier  der  Stift  von  Cuprum  sulfuricum  (ßlaustein), 
der  von  unseren  Apothekern  in  f^ehöngeschliffenen  Krystallen  (von  coniscber  Fonn 
mit  abgerundeter  Spitze)  und  in  bequemer  Holzfaßsung  geliefert  wird. 

7.  Rp.    Cupri  sulfuriei  bacill,   laevig.  ad  caps.  li^n. 

Man  spüle  den  Ueberschuss  mit  Wasser  ab  und  erinnere  sich  ^  daas 
t  0  u  c  b  i  r  e  n  eigent lir b  berühren  heisst ! 

Früher  var  C  u  p  r  u  m  a  1  u  m  i  n  a  t  u  ra  ( Lapia  divinus)  hochberübmt.  In 
neuester  Zeit  werden  auch  schöne  Stifte  aus  Alaun  und  scbwefelsaurem  Zink  ber- 
gestellt,  doch  habe  ich  sie  bi^  jetzt  nicht  in  Anwendung  gezogen.  Man  kann  die 
genannten  Metailsaize  auch  zerstampf en  ^  mit  Gummi,  Tragacantb  und  Wasser  zu 
einer  Paste  verreiben  und  daraus  Stifte  bilden,  die,  mit  passender  Umbülhing 
yeraeheu,  zum  Gehrauche  bequem  sind. 

Adstringirende  Salben  statt  der  Lösungen  anzuwenden  bat  wenig 
Sinn.  Allerdings  ist  es  ja  leichterj  ein  Wenig  von  der  Salbe  mit  einem  GfasstM beben 
oder  einem  feinen  Haarpinsel  in  den  unteren  Bindehautsaek  einzustreichen,  als  die 
Lider  kunstgen^cbt  umzustülpen  und  die  Lösung,  resp.  den  Stift  direct  auf  die 
erkrankten  Partien,  nam.entlich  auf  den  gesehwoilent'n  oberen  Umschlagstbeil  der 
Bindehaut  anzuwenden  ;  aber  dafrir  ist  die  Wirkung  der  Salbe  weniger  sicher  und 
durch  schmerzhafte  Reizung  der  Hornhaut  eomplieirt.  Am  ehesten  sind  noch  solche 
Salben  indidrt  bei  chronischem  Trachom ,  wenn  die  Patienten  ausser  Stande  sindj 
dem  Arzt  sich  regelmässig  vorzustellen. 

Man  vt^rmeide  wegen  der  st»'indigen  Incnistationen  (weissen  Flecke)  die 
Bleipniparate ,  wenn  die  Hornhautoberftäche  crodirt  ist,  lasse  die  Salbe  Abends 
vor  dem  Schlafengeheu  einstreichen,  nach  15 — 20  Minuten  wieder  auswaschen 
und  für  eine  balbe  Stunde  külile  Ums*  hläge  anwenden  und  empfehle  bei  stilrkerer 
Heizung  des  Auges  die  Anwendung  für  einige  Tage  auszusetzen;  jedenfalls  rausa 
der  Patient  mindestens  alle  4^6  Wochen  dem  Arzte  eicb  vorstellen,  um  den 
Zustand  des  Auges  prüfen  zu  lassen, 

S*  Rp,    (j)    Plumhi  aeet.  perf.    neutr.    0*5 ,    Ung,    Glycerini    lO'O    (oder    Vaselini 
puriss*  10*0).    h)  Cupri  sulf.  (oder  Cüpr.  alumin,)  0*5,  Ung»  Glycerini  lO'O  (oder 

Vaselini  puriss.    lO'O). 

Das  8  a  1  b e  n  r o  n  s  t  i  t  u  e  n  s  muss  Üir  die  Topica  des  Auges  sorgsam  bereitet 
werden.  Die  gewöhnlichen  Fette  werden  zu  leicht  ranzig,  d.  h.  durch  S.'lure 
reizpiid.  Vaseline,  ein  aus  dem  Petroleum  dargestelltes  ParniTincolloid,  wird  nach  den 
Angaben  der  Fabrikanten  niemals,  nach  den  Beobachtungen  der  Chemiker 
und  nach  klinischer  Erfahrung  nicht  leicht  ranzig  und  ist  das  beste  Conatitueoa 
för  Angen^alben,  —  wi>nn  es  vollkommen  pet rolfrei  hergestellt  worden. 


I 
I 

i 
i 


•*)  Die  Awtzmip  von  TbräoeDBackfistelu  kaim  mit  reinem  Lapis  gescheheo;  man  »»a- 
iitit  KtKhHftlz.  Die  Verödung  des  Thräuensackea  durch  AeUung  übe  ich  nieoAk. 
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Wenn  man  Vaseline  verschreibt,    wird  üßg.  Paraffmi  (Testes  Paraffin   1, 
jea  4)  geliefert. 

Wie  viel  besser  dies  neue  Fett  ist  als  die  früher  gebriluchlichea  (Butter, 

Schweineschmalz),  erkennt  man  leicht,  wenn  man  das  bei  B  l  e p  h  a  r  i  t  i  s  (B 1  e  p  h  a r«- 

Id  e  n  i  t  i  s)  als  P  a  n  a  c  e  e  gepriesene  U  n  g.  o  p  h  t  h  a  I  m  i  c  ii  m  * )  mit  besseren  Prä- 

iraten  ähnlicher  Art  klinisch  vergleicht:    eine    gewisse  Eleganz    ist  auf  unserem 

Bbiete  nicht  etwa  als  tlberflüssiger  Luxus  zu  betrachten! 

Rp.    Hydr&rg-  oxyd.    flav.    via    hum.    parat,  O'l ,    Vaselini  puriss.    (oder  XJng* 

lenient.**}  5-0. 

Zusatz.  Zu  den  besten  Ädstringentieu  gehört  die  Kälte.  Bei  Binde- 
liaatcatarrh  empfiehlt  es  sich,  kalte  Umschläge  mehrraals  täglich,  je  ^/^  bis 
^^l  Stunde  Ung,  anwenden  zu  lassen:  ein  grosser  sauberer  Napf  wird  mit  kühlem 
Wasser  gefüllt,  leinene  C<jmpre98en  von  Handtellergröase,  vierfach  gefaltet,  werden 
eingetaucht,  ausgedrückt,  auf  das  Auge  gelegt,  nach  einer  Minute  wieder  frisch  eiur 
getaucht  n.  s.  f..  Ebenso  bei  Bindehauthyperämie.  Empfindliehen  Damen  kann  man 
auch  die  Äugend ou che  empfehlen:  man  bedient  sich  dazu  eines  hüchgeateliten 
Standgeftlsses  voll  Wasser,  worin  mit  einem  soliden  Knie  der  Gummischlauch  ein- 
taucht, an  dessen  Ende  eine  siebförmig  tlurclibdirte  Platte  sich  befindet;  der 
Sprühregen  des  kalten  Wassers  wird  aus  der  Entfernung  von  S  — 10  Zoll  für 
5 — 10  Minuten  gegen  die  geschlossenen  Lider  geleitet. 

Auch    bei    dem    so    häutigen  phlyktänulären  Catarrh    der  Kinder 

i        gilt    PINDAE's    ÄftTTOV    uÄtof. 

^K  In  der  Regel  lasse  ich  hier   1  —  2  Esslöffe*  voll  Chlor wasser 

^»  10.  Rp.  Chlori  solut.   150'0  ad  nigr*  N.  V. 

I      einem  Liter  kühlen  (nöth igen  falls  durch  ein  Stückchen  Eis  gekühlten)  Wassers  hin- 
^^^fiigen    und  hiervon  3 — 5mal    täglich  je   y.  Stunde   lang  ümschliLge    anwenden» 
^MTer  an  die  Wirkung  des  so  stark  verdünnten  Chlorwassers  nicht  glauben  wollte, 
I      möge  wenigstens  darauf  Rücksicht  nehmen,  dass  die  Umschläge  sorgsamer  gemacht 
'      werden ,    wenn    gleichzeitig   ein  Recept    verschrieben    und  ein  Medicament  in  das 
Wasser  gelhan  wird,  noch  dazu  eines,   welches,  wie  Chlorwasaer,    so    stark    die 
Gerachsnerven   beeinflusst.    Das    kann    ich    aber    in    therapeutischer   Hinsicht  ver- 
'      sichern,    daas    die  Erfolge    dieser  Verordnung,    die    ich    tiiglich  in  zahlreichen 
Fällen  zu  maclien  habe,  geradezu  als  brillante  bezeichnet  werden  müssen 

Bei  ausgesprochener  Blennorrhoe,  namentlich  der  der  Neugeborenen, 
im  ersten  Stadium,  passen  Eisumschläge.  Die  letzteren  werden  die  ersten  48 — 72 
Standen  nach  Beginn  der  Erkrankung  ziemlich  ununterbrochen  (wenn  Pflege  da 
ist,  Tag  und  Nacht)  gemacht  mittelst  kleiner  auf  Bloekeis  gelegter  oder  in  Eiswasser 
getauchter  Compressen,  die  etwas  ausgedrückt,  aufs  Auge  gelegt  und  immer  nach 
1 — 2  Minuten  gewechselt  werden.  Ist  es  nicht  möglich,  die  Umschläge  continuirlich 
zu  machen,  so  sollen  sie  etwa  3— 6mal  täglich,  je  1  Stunde  lang,  und  Nachts 
2— 3mal,  je  V^  Stunde  lang,  angewendet  werden.  Nimmt  die  Krankheit  ab  (von 
selber  oder  unter  Einpins^elimgeni,  so  werden  die  Applicationen  weniger  lang  und 
weniger  kalt  gemacht. 

Von  Eisbeutelchen  bin  ich  kein  Freund,  weder  bei  der  Blennorrhoe,  noch 
Bi  Nachbehandlung  nach  Operationen;  das  Auge  verträgt  eben  den  Druck  nicht  gut. 

IL  Antiseptica. 

Im   Voraus  möchte  ich  bemerken,  dass  dieser  dem  praktischen  Arzt  xxx* 
fV*    gewidmete  Artikel    nicht    die    eigentJich    specialistischen   Augenoperationeu 
Ben  soll ;  wegen  der  bei  diesen  zu  erstrebenden  Asepsis  oder  Antisepsis  ver- 
ich  auf  den  Artikel  Ophthalmochirurgie. 


•)  Ol.  anjygd.  30,  Cera  flor,  19,  Hydr»  oxyd    rabr.  1,  oder  (in  «Jvr  Ph.  paup,)  Bntyr, 
30t  Hydr,  oiyd.  nd>r.  L 

♦•)  Cold  Cream  ADtrlorom,  ohü«  ParlUtnl 
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Dagegen  muss  der  Arzt  genau  wiesen,  welche  Mittel  bei  den  wirklich 
mycotiachen  Entzündungen  der  Augapfelobeiüäche  erfahrungsgemiUe  die 
besten  und  in  welcher  Concentration  sie  auf  die  zarten  Structuren  anzu* 
wenden  sind« 

Hierbei  muss  man  aber  stets  im  Auge  halten,  dass  Therapie  eine  empi- 
rische Wissenschaft  ist,  dass  der  Arzt  mit  dem  kranken  Organ,  reapeotive  Or- 
ganismus lind  nicht  mit  den  mikroskopischen  Krankheitserregern  zu  tbun  hat.  Vielfach 
hat  man  im  Haschen  nach  dem  Neuen  ausser  Acht  gelassen,  dass  nominal istisehe 
Vorurtheilc  nicht  thatsäcbliclie  rnterlagen  der  Behandlung  abgeben  können. 

Nachdem  einerseits  (v.  Neisser  u.  A/)  die  Gonococcen  als  Ursache 
der  Gonorrhoe  sowohl,  wie  auch  des  davon  derivirenden  Bindehaut-Eitei-flusses  bei 
Neugeborenen  aufgefunden ,  andererseits  im  Sublimat  1  :  1 000  durch  die  grosse 
Autorität  Roch\<  eines  der  allerkräftigsten  Antiseptica  nachgewiesen  worden; 
schien  es  manchem  enthusiastischen  Therapeuten  als  ein  Glaubensartikel,  dass 
die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  durch  Sublimat  gebeilt  werde  und  nur  mit  Su- 
blimat behandelt  werden  dtirfe. 

Ich  selber^  der  ich  (mit  Andern)  in  der  2^1  ^  Höllensteinlösung  ein  souveränes 
Mittel  gegen  die  gedachte  Krankheit  genügend  erprobt  und  gefunden,  dass  man  an 
30i)  Fälle  hintereinander  damit  bebandeln  kann,  ohne  einen  Misserfolg  zu  erleben,  war 
principiell  der  unnützen,  ja  in  den  Händen  unerfahrener  Collegen  nicht  ungefähr- 
liehen  Neuerung  abhold.  Die  klinische  Methode^  (indem  ich  bei  identischer  Affection 
beider  Augen  das  eine  mit  Höllenstein-,  das  andere  mit  Sublimatlösung  behandelte), 
Überzeugte  mich  zum  Ueberdusse  direct,  dass  Sublimat  trotz  aller  schönen  Theorien 
Überhaupt  kein  lleilmtttel  der  ausgehrochenen  BlennoiThoe  darstellt.  Wollte  ich  auf 
die  Ideenrichtung  der  Neuerer  eingehen,  so  könnte  ich  sagen,  dass  die  Blennorrhoe 
durch  Mikrococcen  bedingt  ist,  diese  aber,  wie  sieh  nachträglich  gefunden  hat» 
weit  refractärer  gegen  Sublimat  zu  sein  scheinen  als  Bacillen  !  Aber  mir  genügte  die 
Thatsache.  In  gleicher  Weise  fand  ich  Hydrochinon  ganz  unwirksam  und  habe 
die  von  Änderen  mit  Borsäure  Behandelten  zu  häufig  wegen  der  zurückbleibenden 
Hornhaulnarben  operiren  müssen ,  um  angesichts  der  so  guten  Ergebnisse  der 
Höllenfiteinbehandlung  irgend  etwas  Anderes  empfehlen  zu  können*  Endlich  ist  doch 
zu  beherzigen,  dass  Höllenstein  in  2'\^>iger  Lösung,  wenn  das  Mittel  auch  unter 
den  Adstring.  od.  Caustie.  abgehandelt  zu  werden  pdegt,  dennoch  thatsächlich  zu 
den  stärksten  Antisept.  gerechnet  werden  muss! 

Von  den  Hornhauta  ffection  en  ist  es  der  Abscess,  welcher  in 
jedem  Fall  als  i n  f  i  c i  r  t e r  Substanzverlust,  in  vielen  Fällen  als  K  e  r a  t o m y  k o  6 i s 
aufzufassen  und  nach  der  Hippokratischen  Vorschrift:  Quae  medicamenta  non 
sanant  etc.  zu  behandeln  ist.  Ehe  man  zu  Feuer  und  Eisen  seine  Zuflucht  nimmt, 
ist  die  fr  iedl  ich  e  Behandlung  zu  versuchen,  und  zwar  (neben  Beseitigung  infec- 
tiöser  Massen^  z,  B.  durch  Soudirung  von  Thräuenschlauchstrieturen,  neben  Atropio- 
einträufelungen  und  Augen  verband)  die  wannen  Umschläge  von  antiseptischen 
Mitteln  in  passender  Concentration. 

11,  Rp.  Chlori  solut,  200'0.   V.^  Esslöflfel  voll  auf  eine  Tasse  lauen  Walsers  zu  Um- 

schlägen. 3  Mal  täglich  je  ^  ^  Stunde. 
Chlor wasser  hl  ein  ebenso  energisches,  wie  vom  Auge  gut  vertragenes  Mittel« 
Bei  tausendfältiger  Anwendung  habe  ich  niemals  eine  flble  Nebenwirkung  beobachtet, 
A.  V.  GitAEFE  liebte  auch,  unter  diesen  Umständen  IJhlorwasser  rein  oder  in  massiger 
Verdünnung  auf  den  abscedirenden  Geftchwürsgrund  der  Cornea  aufzutupfen» 
IIa.  Ep.  Chlori  solut,  20m>;   ii  b.  Clilori  solut.,  Aqu.  dest.  ^  10^0.  Mit  Pinsel,  zur 

Eintrat  u  feiung. 

12.  Rp.    HydrargjTi     bicblorati     001,    Aq,    dest.     lOO'O    oder    12a    Hydrarg. 

bichlorati   0'02,  Aq.  dest,    1 00*U,  S,  8  u  b  1  i  m  a  t  a  u  g e  n  w  a a  s  e  r. 
Sublimat  kann  zwar  nicht  die  ausgebrocliene  Augen blennorrhoe  coupiren, 
ist  aber  doch    das   souveräne  Antisepticum   in  der  Augenheilkunde,  nnd   zwar  in 
der  Concentration    von  1 :  10000  oder  besser  1  ;  5000. 


« 
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Nicht  blo8  zu  antiseptigchen  üin8cbl3lg:eB*)  (2 — 3  Mal  tü^ltch  je  10  Minuten 
iMkg)  ,  sondern  aucH  zum  Abwaschen  der  Lid^r  (vor  der  Staaroperation)  mittelst 
getränkter  (Jharpiebanmwolle,  zum  Irrigiren  der  Augapfeloberfläche  i  mittelBt  eines 
Tropfgläsebens)  vor  und  nach  den  Augenoperationen,  namentlich  auch  bei  ernsteren 
Aagenvertetzungen  vor  dem  Verband,  giebt  es  kein  zuverlässigeres  MitteL 

Zur  sicheren  Desinfection  der  kleinen  Schäleben  und  Tropfgflilachen  werden 
dieselben  für  einige  Zeit  in  ein  grösseres  Gef^  getaucht,  das  mit  Sublimatlösung 
1:1000  gefüllt  ist. 

12b.  Rp.  Hydrarg.    bicblor.    1*0,    Aq.    dest.    1000*0**),    Sublimat- Waach- 

waßser. 
(Für  die  Hände  der  Aerzte  bei  Operationen  und  Verletzungen  des  Aagea 
sehr  anzuratben.) 

^^m  3  3,  Rp,  Äcid.  boric.  4'0,  Aq.  dest   lOO'O.  Antisept*  Augenwrasser 

^B  14.  Rp.   Acid.  boric.   3'0,  Acid.   salicyl   l'O,  Aq.  dest.   lOO'O. 

^^^^  15.   Kp.   Acid.  salicyl.   3*0,  Aq.  dei^t.   lOO'O. 

^^^P  16.   Rp.  Natr.  benzoic.  5  0,    Aq.  dest    100*0. 

^^^P  17.   Hp.   Acid.  carbol.  2'5,  Aq.  dest.   100^0. 

J^^^^        Carbolsänre  wird  von  der  Augapfeloberüäcbe  nicht  gut  vertragen,  besser 
I     Ton  der  llant  der  Lider. 

^K  (Bei   Lidoperationen   und   bei  der  Entfernung   des  Augapfels    operire    Ich 

^0lrie  heutzutage  die  Chirurgen;  in  einer  kleinen  Glaswanne,  die  mit  der  er* 
wähnten  Carbollösung  gefüllt  ist,  liegen  die  Fämmtlichen  Instrumente  vor  und 
während  der  Operation.) 

Die    an ti septische  Behandlung    erfordert    Sorgfalt    und  Stetigkeit.     Nichts 
schädlicher,    ais    nach  Art    der  Garköche   stets    nach  neuen  und  anderen  Re- 
pten  zu  haschen  i 

Aus  diesem  Grunde  habe  ich  die  weniger  zuverlässigen^  wie  Hydrocbinon, 
lesorcin  u.  s.  w.,  überhaupt  nicht  erwähnt. 

Ein  vortreffliches  Mittel,  das  von  Vielen  mit  Erfolg   prophylaktiscli 
auf  die  frische  StaarüchnittwundG]    angewendet  wird,    jedenfalls  aber    curat iv 
bei  eingetretener  Sepsis,    also  auch   in    vorgeschrittenen    Perioden    des 
Uornhautabscesses    (Ulc.  serpens)    eine    mächtige    Wirkung    entfaltet,    ist 
^^as  Jodoform. 

^B  18.  Rp.  Jodoformii  subtillss.  pulveris.  200  ad  vitr.  Mit  Pinsel, 

^^L^  Hiervon    wird    eine    starke    Schicht    bei  jedem   Verband wecbsel    auf  die 

^HSMlich  inÜltrirten  Theile  der  Hornhaut  aufgetragen.  —  Es  ist  merkwürdig,  dass  es 
■  bei  den  gewölmlicben  Phlyktänen  weniger  leistet  als  Calomel :  es  wird  hier  (rein 
er  mit  Amylum  vermischt)  eingepudert. 

18  a.  Rp.  Jodof.  subtil,  pulv.   l'O,  Amyl.  4*0  ad  vitr.  Mit  PinseL 
Bisher    ist    kein    mineralisches    oder   vegetabilisches  Pulver    aufgefunden 
worden,    das    bei    den    Phlyktänen    dem    Calomel    an  Wirksamkeit    gleichkommt, 
ich  nicht  der  gesiebte  Chauss^estaub,    den  ich    in   einer  Wiener    Klinik    (1871) 
wenden  sab! 

19.  Rp.  Calomelan.  subtiliss.  pulv,  5*0  ad  vitr.  Mit  Pinsel. 

Der  Pinsel    wird    durch  Anschlagen    des  Fingers    erst  in  die  Luft    aua- 

ibt    und  dann  eine  zarte  Wolke    auf  die  Augapfeloberfläche    gepudert.    Die 

Wendung  ist  schmerzlos,  dm  Mittel  kann  im  Auge  verbleiben.  Die  Wirkung  ist 

chemische  •    es  bildet  sich  Sublimat  in  minimalen   Mengen ,  wie  durch  l'nter- 

anehnng  gr^mserer  Mammengen  nachweisbar.   Dass  man  nicht   gleichzeitig  Jodkali 


^)  Eioifo  Vorsicht   iKt   ssti  üben,    da»s  akfits   ia  den  Mund    der  Patienten   flieetiv 
^Igemetnt^rselieiiinn^cTi  hnht  ich  noch  ii»*»Tnal8  beobachtet. 

♦♦)  Ui  eine  Wiindintittratiou  nach  der  StHurMxtructiim  «ingotreien,  »o  mns»  man  die 

•^ruitiji?  cinpiiisdti  mit  Arg.  nt»r.   1%  mlnr  8nl»limal  I7oo.  ^^^^  ^^^  ***^  Eröffnung 

ii6r  seUrdtet.  Bei  der  stärkeren  >*ul»liiiiatlij8tinp  ist  üebertliessen  auf  die  gesunde 

ion»  du  hier  Blasenbildaugr  erfolgen  kann. 


202 


AUGEN  HEILMITTELLEHKE. 


oder  Jodpräparate  innerHch  geben  dürfe,  ist  eine  Fabel,  Wenn  Calomelpiilver  Aetzung 
machte^  enthielt  es  Sublimat.  Ich  habe  dies  bei  vieltausendfacher  AppücÄtion  nie 
beobachtet.  —  Soll  Calomel  mechanisch  wirken,  bei  Keratitis  bullosa,  so 
verschreibe  man  19  a.  Calomelan.  grosstusc.  5*0  ad  vitr, 

Narcotica, 

Es  ist  natürlich  nicht  meine  Aufgabe  ,  hier  über  die  allgemeine  medicinische 
Anwendung  von  narcotischen  Mitteln  vom  oculiatischen  Standpunkte  au9  zu  sprechen ; 
im  Vorbeigehen  will  ich  nur  erwähnen ,  dass  bei  heftigen  Aiigenentztlndungen  eine 
subcutane  Morphium-lnjection,  welche  dem  Kranken  eine  ruhige  Nacht  verschafft, 
wesentlich  zur  Hessernng  des  Zustandes  beizutragen  vermag;  dass  eine  volle 
Dosis  Chloralhydrat  nach  einer  Augenoperation  oder  nach  einer  schweren  Augen- 
Verletzung  als  ein  wichtiges  Beförderungsmittel  der  glatten  Wuudheilung  anzusehen  ■ 
dass  das  Chloroform  bei  den  typischen  Augenoperatiouen  der  Erwachsenen  ftlr  die 
meisten  Menschen  zwar  entbehrlich  ^  für  einige  aber  und  f\Xv  Kinder  un erlässlich 
ist,  ebenso  auch  im  Wirkungskreise  eines  jeden  praktischen  Arztes,  der  Augen- 
verletzungen zu   behaudehi   übernimmt. 

Meine  eigentliche  Aufgabe  besteht  darin,  die  Örtliche  Anwendung  der 
narcotischen  Mittel  auf  das  Auge*}  abzuhandeln.  Ich  beginne  mit  den  Mydria- 
ticis,  d.  h.  mit  denjenigen  Mitteln,  welche  die  Pupille  erweitern,  und  zwar  mit 
dem  Hauptmittel  dieser  Art^  dem  Atropin.  Es  ist  dies  das  Alkaloid  der  Toll- 
kirsche (Atropa  BellMdonna)  und  wird  neuerdings  aufgefasst  als  Tropin,  in  welchem 
das  eine  noch  vertretbare  Wasserst otlatom  durch  den  Rest  einer  Säure,  der 
Tropaeänre,  ersetzt  ist.**) 

22.  Rp.  Atropini  sulfur.  neut.  005,  Aij.  dest.  lO'O  (od.  5*0).  S,  Augentropfwasser 
mit  Tropfglas,  3mal  tftglich  einen  Tropfen  einzuträufeln. 

Atropin  ist  ein  segensreiches  Mittel ,  und  wie  jener  Kliniker  mcht  ohne 
Opium ,   milchte  ich  ohne  Atropin  nicht  prakticiren« 

Atropin  wird  in  der  gewöhnlichen  Praxis  zu  selten  und  zu  sparsam  an- 
gewendet. Die  Aerzte  fürchten  Atropinvergiftung  und  Spliincterlähmung;  beides 
ist  unbegründet. 

L  Atropinvergiftung  habe  ich  bei  der  örtlichen  Anwendung  dea  Mittels 
(Eintränfelung  etc.)  in  so  vielen  Tausenden  von  Fällen  nicht  ein  einziges  Mal  be- 
obachtet. ***)  Natürlich  habe  ich  gelegentlich  Allgemein  Wirkungen  gesehen : 

Ä)  Kleine  Kinder,  denen  man  wegen  Keratitis  2 — 3mal  täglich  einen 
Tropfen  einer  ^  2*''o^^6"  Lösung  eintrfiufeln  lässt»  schlafen  bald  nach  der  Ein- 
trilufelung:  elier  ein  Vorthetl !  Nattlrlicb  muss  man  den  Mtmd  der  Kinder  (und 
Erwachsenen)  schützen  ,  dass  nicht  der  beriibfliessende  Tropfen  verschluckt  werde. 
Will  man  das  IlerabflieBsen  überhaupt  vermeiden ,  so  verwende  man  das  Mittel 
in  Sftlbenform, 

22  a.  Rp.  Atrop.  sulf.   neulr.  0*05  ^    Aq.  dest,    q.  s.  ad  soL  ,    Vaselini  piiriaa.  5"0.^ 
Augensalbe  mit  Ptnsei  oder  Gla^sstUbcheu. 


I 


*)  Die  heliebteo  StirnBalben  bewirken  niemals  Mydriaai»;  e«  mUsat«  dena 
zuiäUig  ctwüH  davon  in  den  Bindehautsack  (^eratlien !  Besondoreif  Vertrauen  verdienen  aid 
nicht ,  sind  aber  manchmal  als  Recepte  nülzlkh. 
20.  Bp,  HydrargjTi  ainidato-bichlorati,  Extr,  ßelladonn.  aa.  0*5,  Ung,  rosat  5"0,  Abends  (oder 
3mal  taglkb)  eine  Erbse  gross  in  die  Stirne  reiben  (und  nach  */,  Stunde  wieder  absawiischeii). 
Ebenso  gut  i*Jt  2L  Rp.  Ung.  cerat.,  Dng.  ein.  m  5  0  Stimsalbe. 

*♦)  Durch  Einwirkung  von  Barytlösung  s?paltet  sich 

Atropin         in     Tropin  und  Tropasanre 
C,-   H,,  NO,     =  ü,  H.^NO  +  C^  H^,,  O,. 
♦♦*)  Ich    habe  überhaupt    nur  xwei  Atropin  Vergiftungen    gesehen.     Einmal  wurde  ich 
als  Assistent  schleunigst  in  v.  Graefe'a  Klinik  gerufen ,  wo  ein  Engländer  die  Atropini öHung' 
verachluckt  hatte  und  bei  einer  Pulsfrequenz  von  150  stark  delrrirte;  eine  subcutane  Morphium 
injcction,  sowie  ßeiscmittel  bewirkten  baldige  Bess^jrung.    Einmal  hatte  der  Apotheker  in  dem 
^Pil<>carp.  mnrint.  Ol ,  At\.  dest,  5*0,  S.  z.  ^iibcot.  Inj.**  üignirlen  Fliiiüchchen  Atropin  geliefert, 
wie  aas    der  massigen  ßenommeuhett    und    der   ani^blctbeuden  Piloeorpinwirkung    geschlossen 
und  weiterhin  durch  dit*  physiologische  und  chemischo  Probe  beRtätigt  wurde, 
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Weit  wichtiger  ist  aber  diese  Form ,  nicht  um  AllgenieiD Wirkung  zu  ver- 
meiden, als  vielmebr,  um  die  örtlicheo  sicherer  zu  erzielen:  Kinder  von  3 — 10 
J&bren  kneifen  mittinter  die  Lider  nach  der  Einträutelung  ao  heftig  zusammeii 
(und  einzelne  Erwachsene  benehmen  sich  ebenfalls  wie  die  Kinder) ,  dass  von  der 
Lösung  wenig  in  den  Bindehautsack  hineingelangt  und  fast  gar  oiclita  darin  bleibt; 
dann  empfiehlt  es  sich ,  ein  wenig  von  der  Salbe  an  die  Innenfläche  der  Lider 
m  streichen ;  die  Salbe  kann  vermöge  ihrer  Consistenz  nicht  ganz  wieder  heraus- 
geprefist  werden. 

B)  Erwachsene  klagen  manchmal  über  Trockenheit  im  Halse.  Dann  ist 
die  Einträufelung,  wo  möglich^  seltener  zu  machen ,  während  dexaolben  das  Unterlid 
abzuzielien,  nach  derselben  der  üeberschuss  mit  Charpiebaumwolle  oder  reiner 
Leinwand  gleich  aufzutupfen ,  der  Mund  zu  schützen  —  oder  lieber  gleich  die 
Salbenform  znm  Eiostreichen  zu  wählen. 

IL  Wenn  der  praktische  Arzt  noch  8  und  10  Tage  nach  der  einmaligen 
Eiuträufelung  eines  Tropfens  von  der  l"/fti^en  Lösung  deutliche  Erweiterung  der 
Pupille  und  Schwächung  der  Accommodation  beobachtet,  so  fürchtet  er  leicht  ein 
Zurückbleiben  der  Lähmung ,  vielleicht  für  die  Dauer.  Auch  diese  BefürchtUDg 
ist  grundlos.  Die  natürliche  Nachwirkung  des  Atropins  dauert  bis  zu  2  Wochen, 
Bleibende  Lähmung  der  Pupille  habe  ich  in  meiner  eigenen  Praxis  nicht  erlebt; 
doch  will  ich  nicht  verhehlen ,  dass  ich  3 — 4  Fälle  gesehen ,  wo  Fanatiker  des 
Atropins  Monate  lang  nach  Discision  des  Schichtstaars  und  nach  Iritis  atropinisirt 
hatten ,  bis  schliesslich  die  Pupille  in  mittlerer  oder  selbst  maximaler  Mydriasis 
tixirt  blieb. 

Die  Dlltzlichen  Wirkungen,  welche  das  Atropin  in  örtlicher  An- 
wendung auf  das  Auge"^)  (Einträufelung  in  den  ßindehautsack)  entfaltet,  sind 
dreierlei  : 

L  Oertlicbe  Nareosie  der  Trigeminusendigungen  an  der  Oberrtäche  des 
Augapfels,  besonders  der  Hornhaut;  IL  Erweiterung  der  Pupille;  IlL  Lähmung 
der  Accommodation* 

L  Kein  Theil  der  Körperoberfläche  ist  so  reichlich  mit  sensiblen  Nerven- 
endigungen versehen ,  kein  Theil  ist  dessen  zur  Abwehr  von  Schädlichkeiten  so 
benöthigt,  als  das  Lichtfenster  des  Auges,  die  vom  ersten  Trigeminusaste  versorg; te 
Hornhaut.  Bei  jeder  fitärkeren  Verletzung  oder  Entzündung  der  Hornhaut  und 
der  Iris  beobachten  wir  drei  Reihen  von  Reiz^ymptomen ,  die  als  Reliexe  von 
jenen  Trigeminusendigungen  auf  den  Facialis,  den  N.  lacrimalis,  den  Oculonaotorius 
aufzufassen  sind ,  nämlich  Lidkrampf,  ThrilnenHuss,  Pupillenvereugerung  (Blepharo- 
spasmus, Epiphora,  Myosis).  So  lange  ein  Entzündungsherd  mit  eitrig  zerfallendem 
Grunde  in  der  Hornhaut  vorhanden  ist,  so  »lange  ein  Fremdköiper  im  Binde^ 
bautsack  oder  in  der  Hornhautsubatanz  haftet,  so  lange  werden  die  genannten 
Reizsymptome  beobachtet ;  sie  hören  wie  mit  einem  Schlage  auf,  sowie  die  ent- 
zündliche Gewebfispannung  nachlässt,  sowie  der  GeKchwürsgrund  von  einer  neuen 
Epitheldecke  tiberzogen,  sowie  der  reizende  Fremdkörper  entfernt  wird.  Abgesehen 
von  der  Causalindication  ist  die  Eintrüufelung  von  Atropin  (2 — 3mal  täglich)  das 
beste  Mittel  zur  Beseitigung  jener  Reizsymptome  und  des  sie  begleitenden  ört- 
lichen und   irradiirenden  Schmerzes. 

Atropin  ist  darum  und  bleibt  das  Hauptmittel  bei  der  gewohnlichen 
Keratitis  und  ist  nicht,  wie  ein  Pariser  Fachgenosse  wähnt,  von  dem  Es  er  in 
eotlhront  worden 

Eine  der  merkwürdigsten  Formen  ist  Keratitis  traumaitca  recitrren.9, 
Etne  ieiebte  Verletzung  der  Hurnhaut    (durch   Fingernagel ,    Kamm  ^    Zahnstocher) 


*1  Dtks  Mittel  tlifl'undirt  durch  iUo  Hornhaut    in  das  Kamnu^rwuKiJt'r.     Knts&ieht  mun 
s.  B.  mit   d«r  not h  igen  Vorsicht  einer  so  utropiniHirU-n  Katxe  das  Kammerwasser,   so  enlhalt 

Er-     *'       *'-      n.   wie  dt>  Eintraufidunjr  in  da»  Aii|t<?  einer  uuderen  Kat^e  lehrt   Kulzen  Mind 
V  inhen  sehr  geeignet,  da  bei  ihnen  die  <?ng:t?  Pupille  eine»  verttcajen  Spalt ,  die 
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hat  aUttgeftmd^n.  Die  EDtzündung  heilt,  das  Auge  scheint  normal.  Nach  elnigeB 
Wochen  (oder  Monaten)  tritt  ganz  plötzlich  wüthender  Schmerz  mit  EntsÜDdimg 
auf,  80  stark,  dase  z.  B.  die  Braut  nicht  vor  den  Traualtar  treten  kann.  Der  Arzt 
findet  eine  Bläscbenhildnog;  an  der  V erletz ung-sst eile,  die  in  ein  kleines  Geschwflr 
oder  Infiltrat  fibergeht*    Kiemalg  hat  mich  Atropin  hier  im  Stich  gelassen. 

Natürlich  kann  eine  Morph iuminjection  in  die  Schläfe  zur  Einleitung  der 
Cur,  der  Augenverband  und  laue  Chlorumachläge  zur  Fortsetzung  derselben  von 
grossem  Nutzen  aein. 

Atropin  beseitigt  den  pathologischen  Schmerz  ^  nicht  die  normale  Empfind- 
liohkeit  der  Cornea.  Atropin  ist  ein  örtliches  Narcoticum,  kein 
Anästhetieum.  Die  letztere  Kolle  ist  dem  Cocain  zuertheilt  So  segensreich 
dies  für  die  oculare  Chirurgie  sich  bewährt  hat,  auf  dem  Gebiete  der  EntzllodungS' 
therapie    hat  es  keine  so  wesentlichen  Vortheile  vor  dem  Atropin. 

Bei  traumatischer  Reizung  der  Hornhaut  wird  auch  durch  Coc-aineintrJliifelung 
der  Schmerz  beseitigt;  er  kehrt  aber  nach  2—3  Stunden  wieder;  die  Einträufelung 
muss  wiederholt  werden.  Die  Heilung  wird  durch  Atropin  wohl  ebenso  gut  erreicht. 
Allenfalls  kann  man  beide  Mittel  combiniren, 

23.  Rp.  Cocaini  hydrochlor.  0^1,  Aq,  deat,  5*0. 
24.  Rp.  Cocaini  hydrochlor,  Ul,  Atrop.  sulf.  005,  Aq.  dost  5-0.  Zur  Einträufelung. 

U.  Die  Erweiterung  der  Pupille  ist  das  Wichtigste  bei  der  Be- 
handlung der  Regenbogen hautentzündung  (Iritis).  Die  Anatomie  am 
Lebenden  ^  d,  h.  die  genaue  physikalische  Untersuchung  des  lebenden  Menschen 
augcs  hat  gelehrt ,  dasa  die  Iris  am  Piipillarrande  der  Vorderkapsel  der  Linse 
unmittelbar  und  ohne  je4en  Zwischenraum  auHiegt,  während  nach  der  Peripherie 
zu  ein  spaltförmiger,  mit  Kammerwasser  gefüllter  Raum  zwischen  Iris  und  Linse 
besteht.  Gelingt  es  also,  maximale  Mydriasis  zu  erzielen,  so  ist  die  Hauptgefabr 
der  Iritis,  das  Zuwachsen  der  Pupille,  beseitigt;  ebenso  die  zweite  Gefahr,  das 
Anwachsen  des  Pupillenrandes  (SijnecJna  posteriorjy  —  die  Haupturaache  für  die 
späteren  Recidive  (Iritis  recurrem).  —  Die  Pupille  wird  durch  Iritis  regelmässig 
verengt;  eine  Augerientzündung,  bei  der  die  Pupille  spontan  sich  erweitert,  ist 
alB  g]  au  com  a tose  aufzufassen  und  zu  hehandeln. 

Die  Erweiterung  der  Pupille  durch  Atropin  reducirt  die  Breite  der  Regen- 
bogenbaut und  presst  das  Blut  aus  ihren  Getösen.  Schon  die  alte  hippokr^i tische 
Lehre  von  den  Entzünduugssymptomen,  die  directe  Beobachtung,  dass  mit  jeder 
Iritis  Gefösserweiterung  rings  um  die  llornhaut  (Pericornealinjectionj,  grünliche 
Verfärbung  einer  ursprünglich  blauen  Iris,  selbst  das  Auftreten  makroskopisch 
sichtbarer  Gefässe  in  der  Regenbogenhaut  verbunden  ist,  und  die  klinische 
Erfahrung  bestätigen  die  Nützlichkeit  der  Atropineinträufelung  bei  jeder  Form 
von  Iritis,  der  secundär  von  der  Hornhaut  aus  inducirten,  wie  der  primären,  mit 
Ausnahme  der  glaucomatösen.  Der  nächste  therapeutische  Zweck  ist  erfüllt,  wenn 
die  Pupille  ihre  maximale  Weite  erlangt  hat. 

Hier  ist  aber  noth wendig  zu  wissen,  dass  die  Pupille  des  Neugeborenen 
eng  und  durch  Alropin  nicht  gehörig  zu  erweitern,  dass  die  Pupille  des  Greises 
öfters  rigid  und  durch  Atropin  nicht  über  das  Mittelmasa  zu  dilatiren  ist.  Bei 
einem  Hornhautgeschwüre  in  F<jlge  von  Bindehauteiteriing  der  Neugeborenen  nützt 
es  nichts,  das  Auge  schematisch  mit  Atropin  zu  Überschwemmen,  um  einer  etwaigen 
inducirten  Iritis  entgegenzutreten;  die  Pupüle  wird  dot'h  nicht  weit,  und  es  ist 
besser,  das  Ueberflüssige  zu  unterlassen ;  ja  bei  starker  Verdünnung  des  Geschwürs- 
grnndes  wird  man,  zur  Herabsetzung  de:*  intraoculären  Druckes,  daf  entgegen- 
gesetzte Mittel,  nämlich  Eserin,  auf  das  Auge  zu  träufeln  haben.  Bei  primärer 
(rheumatischer)  Iritis  der  Greise  muss  man  mit  einer  mittleren  Pupiüener Weiterung 
öfters  zutrieden  sein,  weil  eben  mehr  nicht  zu  erlangen  ist. 

Im  kindlichen,  jugendlichen  und  mittleren  Alter  antwortet  die  normale 
Pupille  (von  3 — 4  Mm.  Breite)  auf  Eiuträufüiuug  einer  Iproeentigen  Lösung  von 
Atropin  mit  maximaler  Mydriasis  (Pupillenbreite  von  8  und  bei  Kindern  und  Jugend- 
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lieben  Individuen  selbst  von  9  Mm.,  so  daas  die  Iris  auf  einen  ganz  scbmalen  Saum 
lacirt    ist).     Bei    vollatändigater    Oculomotorin^-    (SpbiDcter-)  Liibmung    ist    die 
^Pupille  nicbt  leicbt  über  *>  Mm.  breit,  und  wird  durcb  Atropineintriinfelun^  weiter, 
weshalb  man  diesem  Mittel  nicbt  blos  eine  Lähmung  der  Oculomotoriujs  Endigungen, 
sondern  auch  eine  gleichzeitige  Reizung  tles   Sympatbicus  zuzuschreiben  pflegt. 

Bei  frischer,  nicht  allzuheftiger  Iritis  gelingt  es  sofort  am  ersten  Tage, 
durcb    1 — Sslündlicbe  Einträufelung   die    Pupille   maximal    zu    erweitern    und    die 

»einzelneu  punktiörmigen  Verklebungen  ihres  Randes  zu  lösen,  welche  nachher  als 
Snselförmige    Pigmentpünktchen    im    Pupillarbereich    sichtbar    werden.     Abachlusa 
des  Lichtes  und  jeder  AecommodationsanstreDgung  ist  zur  Unterstützung  der  Cur 
fast   unerlässlich.     Bei    stärkeren,    schon    mehr    zungenformigen    Verklebungen    int 
■itngero  Atropinisirung  {i\ir  1 — ^2  Wochen,   i^stündÜcb)  nothwendig,  und  namentlich 
^Much  zu  beachten,  dass  durch  die  während  der  Nacht  fort  bestebende  Entzündung 
^Has  Tagwerk  des  Arztes  (wie  das  Gewebe  der  F*enelope)  wieder  auigelöst  wird  r 
daher  muss  auch  in  der  Nacht  1 — 2  Mal^  soweit  dies  mit  der  nothwendigen  Ruhe 
der   Patienten    vereinbar    eröcheint,    die    Einträufelung    gemacht    werden»     Gerade 
hierdurch  habe  ich  bei   klinischen  Patienten  eclatante  Erfolge  erzielt. 

Ist  maximale  Mydriasis  oder  derjenige  Grad  derselben,  der  überhaupt 
erreicht  werden  kann,  erzielt  worden,  so  muss  er  auch  l&ngere  Zeit  (solange 
Eötbung  rings  um  die  Hornhaut,  rauchige,  dtifuse  oder  die  bekannte  punktRirmige 
Trübung  der  letzteren,  —  kurz  deutliche  Symptome  der  festhestdienden  Iritis,  die 
leicbt  recrudesciren  und  die  Pupille  stark  verengen  kann,  vorhanden  sind),  durch 
3 — 4  Mal  täglich  fortgesetzte  Atropineinträufelung  unterhalten  werden.  Ja,  nach 
dem  vCUigen  Erldschen  der  Entzündung  emptiebtt  es  sieb,  noch  einige  (2 — 4) 
Wochen  hindurch  die  Pupille  durch  (1^2  Mal  täglich)  fortgesetzte  Einträufelung 
weit  zu  erhalten. 

Bei  der  serösen  und  leicht  exsudativen  (tibrinöaen,  plastischen)  Iritis,  sei 
es  in  Folge  von  Lues,  sei  ea  von  Rheumatismus,  sei  ea  von  Trauma,  wird  man 
mit  den  erwähnten  Principien,  unter  Zuhillenahme  einer  pasaenden  innerlichen 
Behandlung,  meist  zum  Ziele  kommen.  Nur  darf  man  nicht  erwarten,  dass  bei 
der  gummösen  Form  die  breite  Synechie  an  der  Stelle  der  Gewebswucherung  aus- 
tbleiben  werde*  kt  die  ganze  Iris  einschliesslich  des  Pupiüargebiets  von  einer 
autinuirlichen  Fibrinexsudation  bedeckt  (Irüw  crouposa),  eine  Form,  die  ich  aus 
rerschiedejier  Ursache,  gelegentlich  auch  bei  Nierenleiden,  beobachtet,  so  scheint 
Wirkung  des  Atropin  ganz  ausgeBchlosaen ;  nichtsdestoweniger  empfiehlt  es 
ßhy  2 — 3  Mal  täglich  einzuträufeln,  damit  die  Mydriasis  sofort  einsetzen  kann, 
renn  die  mechanische  Möglichkeit  gegeben,  d.  h.  wenn  das  in  Resorption  begriffene 
üxsudat  von  dem  Rande  der  Pupille  sich  zu  lösen  beginnt. 

Bei  der  recidivirenden  Iritis  mit  hinteren  Synechien  ist  im  Allgemeinen 
auch  das  Atropin  indtcirt,  nur  muss  man  von  ihm  das  Unmögliche  nicht  verlangen 
und  zufrieden  sein,  wenn  die  ständigen  Verwachaungen  etwas  gedehnt  und  die 
K^usbildung  neuer  verhütet  wird.  Hier  giebt  es  schon  einzelne  Individuen,  welche 
■llydriatica  nicht  vertragen. 

H  Vollends  sei  man  vorsichtig  bei  ganz  oder  nahezu  kreisförmiger  Verwacb- 

™*iiag  des  PupillenrandeSj  der  durch  einen  bindegewebigen  Streifen  mit  der  Vorder- 
ki^iel  verlöthet  ist.  Hier  kann  namentlich  bei  älteren  Individuen  die  Atropin- 
ttntränfelung  einen  Glaucomanfall  auslöaen. 

Sehr    viel  wird    gesprochen    und    gesehrieben    Über    die  Ersatzmittel    des 

^LAtropin,  Vieles  beruht  auf  falscher  Auflassung.  Zunächst  muss  das  Mittel  chemisch 

^Kein  und  säurefrei    sein.     Ueber    unsere  Apotheken    hatte    ich    in    dieser  Hinsicht 

^Bioch  nie  zu  klagen.  Im  Auslände  scheinen  die  Aerzte  niclit  immer  so  gut  bedient 

£u   werden  und  schreiben  deshalb  viel  über  Unverträglichkeit  des  Atropins. 

Sodann  muss  die  Lösung  rein  gehalten  werden.  Wenn  wie  bei  mir  jeder 
Kranke  seine  eigenen  Medicamente,  Tropfgläschen  etc.  erhält,  ist  Uebertragung 
pathogener    Stoffe   von    einem    anderen    Individuum    ausgeacblossen.     Kingabscess, 
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PanophthalmitiB   nach  Staaroperation  hatte    ich  noch    nie    auf  Atropineintränfeluiig 
SQrflekztifüliren.  Die  GelatiDeplättchtfti  anzuwenden  seheint  mir  überflüssige,  wo  friecbe   M 
Löfiuugen  zu  haben  eirid.  ■ 

Oefters    klagen    die    Kranken    tiber   Brennen    unch    jeder   Einträufelung. 
Man  Uüteraiiche  srifnrt  dieLö^iung;  sie  wird  flockig  (verpÜTt),  das  Tropfglas  nicht 
rein  sein.     Darum    ist    immer    nur    ein    geringes  Quanfum    zu    verschreiben ,    das 
Tropfglas  in  Wasser,  resp.   an tisepti Beben  Mitteln  fleissig  zu  reinigen.  Bei  wochen-    M 
oder  monatelang    fortgesetztem  Gebrauche    entsteht  mitunter    eine  Blepharitis    mit    ■ 
Ausbildung  eigen  thttml  ich  er  feiner  Granulationen  in  der  unteren  Bindehaut ;  in  der 
klinischen  Praxis  fast  nie,    eher  »cbon  bei  Ambulanten,    die    man    weniger    über- 
wachen kann:  dann  sind  Adstringentien  (Clilorumacbfäge,   Einpinselung  von  nicht 
zu  starker  Blei-  oder  Silberlösung)   indicirt,  Aussetzen^   Verringerung  oder  Wechsel 
des  Mydriaticum.     Dieser  Fall    ist    wohl    zu   unterscheiden    von    dem    überaus    ^ 
seltenen  einer  Atropin-Idiosyncrasie^  wo  die  erste    Einträuöung  io  ein   ■ 
nicht  entzündetes  Auge  heftige  Reizung  verursacht. 

Wenn  man  mit  dem  Mydriaticum  wechseln  will ,  so  ist  zu  überlegen  ,  ob 
man  blos  ein  anderes  Mittel  haben  will  oder  —  ein  stärkeres.  In  ersterer 
B insiebt  wiegt  man  sich  vielfach  in  Illusionen.  80  ist  bei  Atropinreizung  sogar 
das  alte  Belladonna-Extract  empfohlen  worden  1 

25.  Bp.  Extr.  Belladonn.  (>25  bis  0'5,  Aq.  dest   25*0,    Bis  filtral 

Aber  auch    trotz    des  Zurufes    an    den  Apotheker   wird    es    nicht  leicht 
>. klingen ^  die    braune  Leitung,    wenn  sie  in  üblicher  Weise  mehrmals  tAglieli  ein- 
Ifetrftufelt  wird,    länger  als  2  —  3  Tage  klar  zu  erhalten. 

Wer  auf  diese  Idee  eingehen  und  sich  damit  trösten  wollte^  daas  dann 
immer  noch  3  Alkaloide,  das  Hyoscyamin,  Daturin,  Duboiain  (von  Bilseo* 
kraut,  H }/osc t/am tt. s  7i ige r,  SoluTiesLG;  von  Stechapfel,  iMfura  stramotnnm,  Solan.; 
vom  auatral.  Baum  Dubouia  m^/oporoidfifi)  zur  Verfügung  und  Auswahl  standen, 
würde  durch  Lädenbürg^s  Untersuchungen  erheblich  enttäuscht  werden,  da  dieser 
Forscher  die  Identität  jener  drei  Stoffe  und  ihre  Isomerie  mit 
Atropin  nachgewiesen  hat.  Allerdings  sind  die  Mittel  kräftig,  aber  was  Atropin 
nicht  bietet,  darf  man  von  ihnen  auch  nicht  erwarten,  —  nur  einen  höheren  Preis. 
26  Rp.  nyoscynmini  snlfur.  n.  005,  Aq.  dest.  5*0. 
27,  Rp.  Daturini  siilf.  n.  0^05,  Aq*  dest.  50. 
28.  Duboisini  sult  neutr,  0  05,  Aq.  dest.  6*0  oder  100, 

Will  man  wirklich  ein  s  t  ?l  r  k  e  r  e  s  M y  d  r  i  a  t  i  c  u  m  haben ^  so  mnss 
das  Hyoßcin*)  wJlhlen  und  dessen  Allgemeinwirkungen  mit  in  den  Kauf  nehmen* 
29,   Rp.   Hyoscini   hydrojod.*'*')  0'05,  Aq.  dest.   5'0. 
29  a.  Hyoscini  hydrojod.  0*05,  Ar|.  dest.  q.  s,   ad  soL,  Vaseiini  puriss.   5*0, 

Hyoscin  in  1"  ,jiger  Lösung  erweitert  in  8 — 10  Minuten  nach  der  Ein- 
träuflung  die  gesunde  Pupille  ad  maximum,  ht  stärker  als  Atropin  und  Duboisin 
in  gleicher  Dosis  und  dehnt  oder  zerreist  Synechien  ,  die  tage-  und  wochenlang 
jenen  Mitteln  getrotzt  hatten.  Aber  Hyoscin  macht  auch  (10 — 'AO  Minuten)  nach 
einfacher  Einträuflung  in  den  Bindehautsack  AUgemeinerscheinungen  y  selbst  alar- 
mirende  Anfälle  von  Unbesinulichkett  und  Articulationsstörung;  häufiger  Schwindel 
und  Benommenheit,  LTnsicherheit  im  Gehen:  diese  Erscheinungen  sind  gefahrlos 
und  gehen  in  etlichen  Minuten  vorüber.    Jedenfalls   darf  man   die  Patienten  nicht 

*)  Wenn  Hyoscin  identidch  mit  Tropm,  und  letzteres  keine  gehörige  Mydriiisis  macht; 
so  ftclieiat  hier  ein  Widersprach  vonEulicgen,  —  Starker  wirkt  auch  Gocaiii  mit  Atropia 
(Becept  24). 

♦*)  Da«  von  Ladenbnrg  dargesteUte  Alkaloid  Hyoscin  erscheint  In  Verbindang 
mit  Jod  Wassers  toffaäure  wohl  in  gnt  charakterislrten  Krystallen ,  ist  aber  amorph  in  Ter- 
bindtmg  mit  Chlorwasserstoffsäure.  In  nnsereu  Becept^n  sind  immer  die  krvsUllisir baren 
Torbindungen  vorgezogen,  da  sie  mit  grösserer  Sicherheit  rein  erhalten  werden  können.  Die 
ersten  Versuche  mit  Hyoscin.  hydrojod.  auf  die  Popille  gesunder  und  kranker  Augen  rähreA 
von  mir  her.  YergL  CentralbL  t  A,  ISSl»  pag,  I9L  —  Weitere  sind  von  Emmert  tu  A.  ihid, 
1882,  pag,  112. 
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bald  nach  der  EiBträoflang  auf  die  Strasse  schicken,  sondern  muss  sie  Über- 
wachen und  beruhigen.  Ebenso  darf  man  den  Patienten,  sowie  deren  Angehörigen 
das  Mittel  nicht  anvertrauen.  Ich  ptlege  diesen  die  EinträuHung  des  Atropina  jra 
überlassen  und  die  verstärkenden  des  Ilyoscins  bei  meinen  Visiten  selber  xu 
Übernehmen, 

Mitunter  will  man  nicbt  ein  stHrkerea,  sondern  ein  schwächeres 
Mydriaticum,  Bei  Cataracta  incipiens  oder j7/or*^c;/ibr  lasse  man  nurl  — 2mal 
jröi'henth'ch  einträufeln  ^  so  lange  die  Mydriasis  dem  Kranken  noch  hilft,  und  die 
bdehaut  nicht  gereizt  wird.  Sodann  kommt  hier  die  diagnostische  Pupillen- 
er  w  e  i  t  e  r  u  n  g  in  Betracht.  Auf  diesem  Gebiete  wird  nllerdings  viel  gesündigt.  Die 
Häufigkeit  der  diagnostischen  Mydriasis  ist  umgekehrt  proportional  der  diagnostischen 
fähignug.  Es  ist  ein  arger  Missstand,  wenn  in  manchen  Kliniken  jedem  Fall,  der 
T  Brillen  wähl  oder  wegen  Sehstörung  kommt,  Atropin  eingeträufelt  wird.  Man 
berücksichtige,  dass  die  armen  Patienten  danach  mehrere  Tage  Blendung  ver- 
spüren und  erwerbsunfähig  werden  und  —  lerne  lieber  etwas  besser  ophtha! • 
moskopiren.  Dauernde  Nachtheile  nach  dem  Atropinisiren ,  von  denen  die  Bücher 
r  Nicht  Ophthalmologen  viel  zu  erzählen  wissen  y  sind  übrigens  recht  selten^ 
r  sie  kommen  vor.  Wer  auf  einer  inneren  Klinik  Hunderte  und  Tausende 
von  Augen  hintereinander  atropinisirt  hat,  um  bequemer  zu  ophthalmoskopiren ; 
rde  vielleicht  bei  der  gleichen  Zahl  von  Augenkranken  doch  schon  erleben 
donen ,  dass  bei  glaucomatftHer  Pradisposition  (Härtezunahnie  der  Augen^  nament- 
h  im  reiferen  Alter)  ein  acuter  Glaucomanfall  der  mydriatischen  Einträufelung 
,n(  dem  Fusse  folgt;  oder  dass  bei  Nctzliautblntung  m  Folge  von  Atherose  des 
Gefässsysteras  das  anfönglich  rein  amblyopische  Leiden  durch  die  vom  Arzt  beliebte 
EinträuÜung  mit  einem  Schlage  in  eine  schmerzhafle  Entzündung  mit  rasch 
zunehmender  Sphstörung  übergeführt  wird-  )  Aber  auch  die  mildesten  Mydriatica 
können  diese  Wirkung  entfalten,  weder  Homatropin  (P/»),  noch  Cocain  (2^/o) 
machen  eine  Ausnahme.  Aber  immerhin  scheinen  die  von  milderen  Mitteln  inducirten 
Glaaex)manfälle  auch  milder  zu  verlaufen  und  Öfters  einer  einfachen  EinträuÜnng 
'      von  Eserin  wieder  vollkommen  zu  weichen. 

I  AuK  diesem    Grunde  und    aus   humaner  und  nationalökonomiseher  Rück- 

^bfcbt  emptiehlt  es  sich ,  die  diagoostische  Mydriasis ,  wenn  sie  bei  einzelnen  Fällen 
Htlon  Refractionsfehlem  (Astigmatismus  ,  von  Trübung  der  brechenden  Medien  oder 
l     von  Verengerung  der  Pupille  unerlässlich  scheint ,  nicht  die  therapeutische  Lösung 
des    AfropJns    (v.   1  :  200)    zu   verwenden  ^    sondern    entweder    eine   erheblich 
'      dünnere  (l:  5000),  die  man  aus  einem  Tropfen  der  erstgenannten  Liisung  und 
einem  Theelöffel  voll  Wasser  einfach  improvisiren  kann ,  oder  dasjenige  Mittel  in 
Anwendung  zu  ziehen,  welches  als  d  i  a  gn  o  s  t  i  s  c  h  e  a  My  d  r  i  a t  i  c  u  m  x«t'  i^o/ijv 
bezeichnet   zu    werden  verdient:    ich    meine    das    Homatropin   oder  Oxytolnol- 
tropein,    das  nach  Ladenboig    durch  Behandlung  des  mandeisauren  Tropins  mit 
CTilorwasaerstoffsÄurc  entsteht. 

30.  Rp.  Homatropini  hydrobromat,  0'02,  Aq.  dest.  2-0.'^*) 

Die  Mydriasis  tritt  nach  V^— Vs  Stunde  auf,  ist  sogar  nach  einer  Stunde 

Kiroal,  um  nach  5 — 6  Ständen  wieder  zu  schwinden  ;  die  Accommodattonaparese  hört 

chon  früher  auf.    Tags    nach    der  EinträuÜnng    haben    die  Kranken    über    nichts 

pehr  zu  klagen.  —  Wäre  es  nicht  allzu  theuer,  so  könnte  man  für  diesen  Zweck 


')  Etius  alte  Frun,    die  in  ihrer  Hansapotheke  leider   Atropinlösim^oD  auf^hoben» 
ifalt  von  dieser   statt  von  einer  Zinklbsnng   ein ,    wird   binnen    24  Stunden  von  Gbincom 
boidea  Augen  ergrii!t;n',  kommt  erst  nachdem    die  Krankheit   tiber  eine  Woche  bestanden 
operirt  werden.  Die  IridtjRtomie  iijt  erfolgreich.  —  Einem  alten  Manne  mit  Arterio- 
und  Netzhaatblutanpc  hatte  man  Atropin  emgeträufelt,  das  acute  Glaueom  wich  nicht 
CaUbnretntraaflung ,   sondern    er^    der  Iridectomie.    Eseriii,    das  danuüa  noch  nicht  ein* 
dhrt  "war,   ißt  aUerdings  wirksunier  nU  Calabarextra43t.  —  In  der  Literatur   sind  mehrere 
Tille  ttütgethellt,  wo  nach  diagnc^tlBcher  Mydnafis  bei  Catüraet  sofort  acotes  Glaucom  eintrat. 
*)  Die  kleine  Menge  wegen  de»  hohen  Preiaea. 
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&acb  daa  Cocain  (aus  der  Co<;apfiafize,  Erytbrüxylon  C,  Peru)  in  zweiprooentigeF 
Ldfiong  verwenden. 

31.  Rp.  Cücalni  hydrochlorati  0'05  Aq.  dest.  2*5. 
Dieses  Mittel  erweitert,  ohne  erhebliche  Accommodationslähmiiog,  die 
Pupille  ziemlich  rasch,  lässt  ihr  aber  noch  einige  ße Weiblichkeit  auf  Lichteinfall. 
8ein  Hauptwerlh  beateht  aber  darin ,  dasa  ea  bei  örtlich*ir  Eijiträuflung  in  den 
Bindebautsack  in  einigen  Minuten  die  Hörn-  und  Bindehaot  vollkommen 
anÄBthetisch*)  macht,  ao  das3  z.  B.  jeder  Praktiker^  ohne  von  dem  Kranken 
im  Geringsten  gestört  zu  werden ,  die  Entfernung  der  kleinen  Fremdkörper  von 
der  Hornhautüberfläche  vornehmen  kann.  Bei  frischer  Augenverletzung  erleichtert 
es  die  mitunter  precäre  erste  Unterauchiing»  Aber  geradezu  köstlich  ist  das  — 
kostbare  Mittel  Hlr  die  typischen  Augenoperationen ,  namentlich  die  AJtersstaar- 
cxtraction  ,  fUr  welche  die  Chloroformnarcose  immerhin  einige  Schattenseiten  hat. 
Jetzt  kann  man  den  Patienten  versprechen ,  dass  sie  bei  vollem  Bewnsstsein 
und  ohne  den  leisesten  Schmerz  zu  verspüren,  durch  die  Operation  ihr  Sehver- 
mögen wieder  erlangen  werden.  Ich  habe  bei  mehr  als  hundert  Augenoperationen 
niemals  einen  Nachtheil  vom  Cocain  bemerkt.  Zur  vollständigen  Anästheöirung 
der  Aiigapfeloberfiäche  träufle  ich  den  Inhalt  eines  Tropf  gl  ases  langsam  Über  die 
ganze  Hörn  haut  fläehe  und  in  den  Bindehautsack,  wiederhole  dies  noch  zwei  Mal 
nach  je  5  Minuten  und  schreite  dann,  nach  der  desinficirenden  SublimatwasehaDg 
der  Augapfeloberfläche,  sofort  zu  der  Operation. 

Myotica 

oder  pupillen verengernde  Mittel  sind  von  weit  geringerer  Tragweite  für  die  praktische 
Augenheilkunde  als  die  Mydriatica,  aber  doch  in  vielen  Fällen  von  grossem 
Nutzen,  Das  wichtigste  Mittel  ist  das  Eserin  oder  Physostigmin  (das  aus 
der  Calabarböhne,  Seoien  Flnfsostigm.  venenos,  Afrika»  hergestellt  wird);  daneben 
kommt  in  dieser  Drogue  noch  ein  anderes,  für  unsere  Zwecke  unbrauchbares  Alkaloid, 
das  Oalabarin,  vor^  welches  dem  Strychnin  ähnlich  iBt, 

32.  Rp.   Eserini  (Physostigmini)   sulfur.    neutr.  Ü'025,    Atj,  dest.   2*5    (oder  Aq, 

dest.  5*0), 
32  a,  Rp.   Eser.  (Physoät)  salicyl.   0"025,  Äq,  dest.   5'0. 

32  b-  Eserini  sulf.   0*05,  Aq.  dest.  q.  s.  ad  sol  ,  Vaselini   6'0. 
32  c.  Eserin-Gelatine- Plättchen,  in  Röhrchen,     Ein  Plättchen  genügt  zur  Wirkung, 

Die  Einträutlung  eines  Tropfens  der  einhalb-  bis  einprocentigen  Lösung 
von  Eserin  bewirkt  im  gesunden  Auge  nach  etlichen  Minuten  starke  Myosis ,  die 
Tage  lang  andauern  kann,  Accommodationskrampf  und  auch  Herabsetzang  des 
Druckes;  doch  tritt  die  letztere  Wirkung  nur  dann  deutlich  hervor,  wenn  der 
Druck  pathologisch  gesteigert  war.  Die  Wirkung  des  Eserin  beruht  auf  Reizung 
des  Sphincter  (Oculomotor.);  Lähmung  des  Sympathicus  tritt  nicht  ein,  Atropiu 
ist  stärker  als  Eserin,  ttberwiegt  daher  in  einer  Mischung  aus  gleichen  Thellen. 
Eserin  ist  wirksam  bei  Atropinmydriasis,  jedoch  nur  für  einige  Zeit,  dann  tritt 
die  stärkere  und  mehr  andauernde  Wirkung  des  Atropin  hervor. 

In  therapentiseher  Hinsicht  ist  es  ein  Irrthum,  dass  Eserin  bei  kleinen 
Hornhautgeschwtlren  (Kerat.  nie,  phltßctj  das  Atropin  entthront  habe;  daas  Eaerin 
antiseptische  Eigenschaften  entfalte  und  darum  ein  souveränes  Mittel  gegen  den 
Hornhautabscess  darstelle ;  dass  bei  den  naeh  Iritis  zurtickgebliebenen  Synechien 
der  alternirende  Gebrauch  des  Eserin  und  des  Atropin  niltzlicher  sei  als  der  des 
Atropin  allein;  dass  bei  Blutungen  in  der  Vorderkammer  oder  Eiterergnss  durch 
Eserin  die  resorbirende  Fläche  der  Iris  zu  ver grössern  sei,  — •  ich  rathe  gar  nichts 
oder  eher  Atropin  anzuwenden ,  um  die  Iritis  zu  verringern ;  dass  bei  Mydriasis 
und  Accommodationslähmung  das  Eserin    eine  mehr  als  pailiatiire  Wirkung 

♦)  KoUtT  in  Wien.  September  1884. 
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entfalte.  (In  letzterer  Hinsicht  empfehle  ich  einen  Tropfen  der  halbprocentigen  Lösung 
des  Abends  einzuträufeln ;  dann  ist  am  Morgen  der  Accommodationskrampf  nicht  mehr 
so  stark  und  das  behandelte  Auge  dem  gesunden  ähnlich;  man  muss  aber  im 
concreten  Fall  einigermassen  probiren,  bis  man  die  richtige  Dosis  findet.) 

Bei  Keratocele  (Hervorwölbung  des  verdünnten  Geschwürsgrundes)  wird 
^  Eserineinträuflung  zur  Verminderung  des  Augendruckes  und  zur  Vermeidung  der 
Perforation  empfohlen ;  bei  massiger  Anwendung  ist  das  Mittel  (neben  Augenverband 
und  Bettlage)  gar  nicht  Übel,  nur  bei  Neugeborenen  nicht  anzurathen.  Gegen 
Irisvorfall  hat  man  Eserin  dringend  anempfohlen.  Es  ist  zu  beachten,  dass  kleine 
Vorfälle  aus  Homhautgeschwüren ,  namentlich  bei  Kindern,  unter  dem  Verbände 
vollständig  und  ohne  Zurückbleiben  vorderer  Synechien  heilen  können,  wie  ich  oft 
genug  gesehen. 

Eserin  wende  ich  nur  an  bei  peripheren  Irisvorfällen;  dagegen  Atropin 
bei  centralen  (pupillaren) ;  keines  von  beiden  bei  intermediären :  die  mechanischen 
Principien  sind  leicht  verständlich.  Namentlich  sieht  man  ein,  dass,  wenn  ein  Theil 
des  Papillarrandes  in  ein  centrales  Homhautgeschwür  vorgefallen  ist,  durch  Eserin 
noch  mehr  von  der  Regenbogenhaut  hineingepresst  werden  muss.  Bei  Homhaut- 
flecken  und  Keratoconus  kann  Eserin  wohl  nützlich  sein. 

Bei  Glaucom  ist  Eserin  ein  Palliativmittel,  aber  ein 
höchst  wichtiges! 

Zunächst  im  Prodromalstadium,  das  man  namentlich  bei  Privat- 
patienten beobachtet  und  das  Jahre  lang  dauern  kann.  Während  sonst  das  Auge 
normal  und  sehkräftig,  treten  von  Zeit  zu  Zeit,  seltener  oder  häufiger,  namentlich 
Abends  mit  oder  ohne  Kopfschmerz  Anfälle  auf  von  Nebelsehen  und  Regenbogen- 
farben.*) Wenn  Rückenlage  im  dunklen  Zimmer  nicht  hilft,  wenn  der  Anfall 
nach  1 — 2  Stunden  noch  nicht  weichen  will,  so  beseitigt  ein  Tropfen  Eserin  wie 
mit  einem  Zauberschlage  die  Erscheinung,  —  ohne  jedoch  ihre  Wiederkehr  im 
geringsten  zu  hemmen. 

Aber  auch  das  ausgebildeteGlaucom  wird  durch  Eserineinträuflung 
günstig  beeinflusst;  leichte  Anfälle  (zumal  des  arteficiellen ,  durch  Atropinein- 
träuflung  inducirten  oder  des  sogenannten  sympathischen,  nach  Iridectomie  des 
anderen  Auges  entstandenen  Glaucoms)  werden  beseitigt  oder  doch  erheblich 
gemildert,  so  dass  die  Operation  bequemer  ausführbar  erscheint.  Natürlich  darf 
man  die  palliative  Wirkung  nicht  mit  einer  curativen  verwechseln.  Ein  Bauer  kam 
mit  Olaucoma  subacutum  und  erheblicher  Sehstörung  eines  Auges;  sofort  wurde 
Eserin  eingeträufelt ;  nach  einer  Stunde  erhob  er  sich,  dankend,  dass  die  Sehkraft 
wieder  so  gut  wie  je  zuvor  geworden  und  kehrte  trotz  der  eindringlichsten  Ver- 
warnungen erst  nach  einem  Jahre  wieder  —  mit  totaler  Amaurose  und  kesseiförmiger 
Druckexcavation  des  erkrankten  Auges. 

Wenn  A.  v.  Graefe  den  Aerzten  anrieth,  die  Glaucomiridectomie  zu 
erlernen ;  ein  Anderer  hingegen  lieber  Eserin  einzuträufeln  und  die  Operation  den 
Geübten  zu  überlassen :  so  möchte  ich  beide  Rathschläge  für  nützlich  halten,  aber 
jedenfalls  auch  bei  der  Eserintherapie  des  Glaucoms  Vorsicht  und  genaue  Prüfung 
der  Sehfunction  anrathen. 

Der  typische  und  stark  ausgeprägte  Anfall  des  acuten  Glaucoms  wird 
durch  Eserin  wenig  beeinflusst ;  selbst  wenn  man  1 — 2stündlich  Eserin  einträufelt, 
ist  nach  24  Stunden  die  durch  den  Krankheitsprocess  erweiterte  Pupille  noch  nicht 
wesentlich  verengert,  so  dass  man  nicht  einmal  den  Vortheil  hat,  welchen  die 
artificielle  Myosis  bei  Glaucomiridectomie  zu  gewähren  pflegt,  geschweige  dass  die 
hochgradige  Sehstörung  irgendwie  verringert  wäre. 

Hat  die  Glaucomoperation  überhaupt  nicht  oder  doch  nicht  für  die  Dauer 
die  gewünschte  Herabsetzung  der  Spannung  geleistet,  so  pflegt  man  durch  Eserin 

*)  Um  die  offene  Lichtflamme  ist  der  erste  Kreis  dimkler,  der  zweite  grün,  der 
dritte  roih«  Nie  habe  ich  es  von  anfinerksamen  Kranken  anders  gehört.  Yergl.  Schmidt- 
Binpler  in  Graefe-Saemisch,  V,  1,  pag.  6. 
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den  weiteren  Verfall  der  Sehkraft  zu  bekämpfe«.  Die  KraDken  haben  wohl  Nutzen 
von  dem  Mittel,  aber  eelatante  Erfolge  sind  sehr  selten,  voNends,  wenn  die  Irisatrophie 
recht  ansgeprüg^t  ist.  Sowie  daa  Stadium  der  g:laiiearoatö8en  Degeneration 
des  Augapfels  anhebt^  kann  Eserin  auch  ßcbädlich  wirken  und  ist  nur  mit  grosser 
Vorsicht  anÄUwendcu,  Ebensowenig  wie  beim  Ätropin ,  hab«  ich  beim  Eserin 
reizende  Nebenwirkungen  zu  beklagen  gehabt,  von  denen  so  viele  Fachgenossen, 
namentlich  im  Aiislandej  schreiben,  Man  muss  nur  die  Indicationen  scharf  stellen. 
Man  mma  beachten  ^  dass  Eaerin  Iritis  und  Bynechienbildung  begünstigt*  Ein 
Tropfen  Eserin  in  ein  Auge,  das  niemals  Iritis  tiberstanden ,  geträufelt ,  um  eine 
Iridectomie,  z.  B.  wegen  Glauvoma  simplexj  zu  erleichtern,  bewirkt  Verklebung 
nicht  blo8  der  Sphincterecken  des  Coloboms,  sondern  gelegentlich,  bei  älteren 
Individuen,  selbst  des  freien  Pnpillarrandes  mit  der  Linsenkapsel:  weshalb  am 
dritten  Tage  nach  der  Iridcctomie  A tropin  einzuträufeln  ist,  bis  die  Verklebungen 
gelöst  werden !  (Uebrigens  wird  nach  der  G  l  a  u  c  o m  i r  i  d  e  e  t  o  m  i  e  Atropin 
gut  vertragen,)  Hat  man  vor  der  Spaltung  des  Ilornhautabsceeees  (Keratomie) 
zur  VermSidung  des  Iris  Vorfalls  Eserin  eingeträufelt ,  so  wird  die  an  sieb  schon 
bestehende  Iritis  gesteigert  und  jiartielle  oder  totale  Pupiilensperre  begtln- 
ich  wende  nur  vor  der  Operation  und  allenfalls  am  Tage  nach  derselben  K  •  i 
vom  2.-3.  Tage  aber  Atropin  an. 

Bei  lange  fortgesetzter  Eiiiträuflung  entsteht  Conjunctivitis,  die  durch 
Reinlichkeit  in  der  Lösung  und  Tropfglüsern,  sellenere  Anwendung  des  Mittels  und 
durch  Adstringentia  verringert  wird,  Rolhgeftlrbte  wäsäertge  Lösungen  (Rubr- 
eserin,  Oxydationnproduct)  sind  nicht  unwirksam  und  auch  nicht  schädlich. 
Nur  sehr  selten  war  ich  genöthägt ,  als  Ersatz  für  das  Eserin  das  Pilocarpin 
anzuwenden,  (Aus  Folia  Jaborandi,  vcui  Pilocarp.  pinnat,,  Rustac,,  SüdaTnerika») 
33.  Rp,  Pilocarp,  hydrochlor.  0-05,    Aq.  dest.   5*0, 

Von  Einigen  wird  gerühmt,  dass  es  weniger  als  Eserin  die  Neigung  zur  Iritis 
steigert.  (Häufiger  haben  wir  von  diesem  Mittel  Anwendung  gemacht  zur  subcutanen 
Einspritzung  bei  Iritis,  Chorioiditis,   Netuhautablasmig,   Neuritis  optica  n.  s,  w, 

34.  Rp.  Pilocarp.   hydrochlor.  0*1,  Aq.  dest  5*0. 
Hiervon   l'Ü  einem  Erwachsenen  unter  die  Haut  zu  spritzen,) 

Das  verwandte  Alkaloid  dos  Fliegenpilzes,  M u  a  c  a  r  i  n  ^  sowie  Nicotin  und 
Opium   werden   besser  gar  nicht  zur  therapeutischen  Myosis  in  Gebrauch  gezogen. 

Indem  ich  noch  auf  spätere  Artikel  verweise ,  möchte  ich  zum  8chlust* 
hervorheben ,  das;^  ich  hier  nur  die  wichtigsten  Angenheilmittel  abbandeln 
konnte,  diese  aber  wesentlich  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  besprochen  habe, 

Hirsichiberg. 

Augenkrankheiten,  (Statistik/l  im  eine  absolut  richtige  Statistik 
der  Augenkrank  bei tcn  zu  erhallen,  mUsste  man  an  einem  Orte  an  einem  bestimmten 
Tage  die  Augen  s  ä  m  m  1 1  r  c  h  e  r  Bewohner  untersuchen.  Man  würde  dann  eine 
ganze  Reihe  von  Anomalien  finden,  von  denen  die  betrelFenden  Personen  keine 
Ahnung  haben,  1.  weil  viele  krankhafte  Erscheinungen  nicht  mit  Schmerz  ver- 
bunden sind,  2.  weil  oft  ein  Auge  ganz  normal  und  nur  das  andere  pathologisch 
verändert  ist  und  weil  3.  eine  grosse  Zahl  von  Augenkrankheiten  trotz  bedeutender 
objectiver  Veränderungen  noch  eine  sehr  gute  centrale  Sehschärfe  gestatten. 

Wäre  ein  solches  Unternehmen  überhaupt  ausftibrbar,  so  würde  man  auch 
nur  immer  die  Erkrank ungsziffer  der  einzelnen  Theile  des  Auges  an  diesem  einen 
Orte  und  an  diesem  einen  Tage  haben ;  könnten,  wie  bei  der  Volkszählung,  solche 
Untersuchungen  aller  Orten  an  einem  Tage  stattfinden ,  so  würden  gewiss  recht 
interessante  geographische  Verschiedenheiten  zum  Vorschein  kommen» 

Bei  der  oßenbaren  Unmöglichkeit  eines  solchen  Unternehmens  mUasen  wir 
uns  mit  einer  relativ  richtigen  Statistik  der  Augenleiden  begnügen,  d,  h.  wir 
mtlsaen  sie  den  Berichten  der  Augenheilanstalten  entnehmen.  Für  einzelne 
Krankbeiten  verdanken    wir   freilich   dem   Privatfleisse    einzelner  Beobachter   eine 
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Beihe  wichtiger  Zahlen,  die  allerdings  immer  nur  für  die  specielle  Stadt  oder  den 
bestimmten  Volksstamm  ihren  Werth  haben.  (Vergl.  unten  das  Capitel  Schul- 
kinderaugen.) Da  jedenfalls  jeder  Referent  dieser  Encyclopädie  bei  jeder 
einzelnen  Augenkrankheit  seine  speciellen  Erfahrungen  über  ihre  Häufigkeit  mit- 
theilen  wird,  so  kann  es  sich  im  Folgenden  nur  darum  handeln,  aus  der  Zusammen- 
stellung enorm  grosser  Zahlenreihen  den  Morbilitäts-Coäfficienten  der 
einzelnen  Theile  des  Auges  zu  berechnen. 

Die  Berichte  der  Augenheilanstalten  haben  freilich  ohne  Weiteres  auch 
keine  absolut  beweisende  Kraft.  Denn  in  vielen  Orten  kommen  noch  Augenkranke 
auf  andere  Hospital- Abtheilungen  oder  in  die  Privatbehandlung  von  Nicht- Specialist en ; 
eine  andere  Reihe  von  Fällen  begiebt  sich  aus  Lethargie  oder  aus  Mangel  an 
Specialisten  in  der  betreffenden  Gegend  gar  nicht  in  ärztliche  Behandlung-,  dagegen 
fragen  viele  vermögende  Kranke  eine  ganze  Anzahl  von  Specialisten  in  derselben 
Stadt  oder  in  verschiedenen  Orten  um  Rath,  werden  also  mehrfach  rubricirt ;  end- 
lich trägt  noch  eine  Reihe  der  verschiedensten  Factoren  zur  Frequenz  dieser  oder 
jener  Anstalt  bei,  so  das  Renommee  des  Operateurs  fttr  bestimmte  Operationen,  die 
persönliche  Liebenswürdigkeit  des  Dirigenten,  die  Zahl  der  Betten,  das  Alter  der 
Anstalt,  die  Zahl  der  Freistellen,  Zeitungsannoncen  u.  s.  f.  Das  lässt  sich  nicht 
leugnen,  aber  trotzdem  können  durch  grosse  Zahlen  aus  verschiedenen  Anstalten 
diese  Fehlerquellen   compensirt  oder  verringert  werden. 

Die  meisten  bis  vor  11  Jahren  erschienenen  Berichte  der  Augenheilanstalten 
hatten  jedoch  keine  gemeinsame  Nomenclatur  und  Eintheilung  der  Augenkrankheiten, 
waren  also  für  die  Vergleich ung  schwer  zu  verwerthen.  Referent  suchte  daher  schon 
1868  auf  dem  Congress  der  Augenärzte  in  Heidelberg  eine  übereinstimmende 
Nomenclatur  und  Rubrication  durch  Uebereinkommen  der  CoUegen  zu  erzielen; 
die  Sache  erschien  wichtig  und  wurde  einer  Commission  übergeben,  —  die  aber 
niemals  eine  Sitzung  gebalten  bat. 

So  war  der  Referent  darauf  angewiesen,  privatim  durch  Fragebogen, 
die  er  an  alle  Augenärzte  der  Welt  sendete,  nach  einem  gemeinsamen  Schema 
brauchbare  Zahlen  zu  sammein.  (Vergl.  H.  Cohx,  Vorarbeiten  für  eine  Geographie 
der  Augenkrankheiten,  nebst  einem  an  alle  Augenärzte  gerichteten  Fragebogen. 
Jena  1874.) 

Vorher  hatte  Referent  mancherlei  Einwendungen  gegen  den  Werth  der 
Anstaltsbericbte  erfahren.  Einzelne  Augenärzte  brüsteten  sich  gewissermassen 
damit,  dass  sie  keine  Statistik  herausgeben,  da  derartige  Arbeiten  doch  nur 
Reclame  seien.  Es  ist  wahr,  dass  manche  Privatanstalten  ihre  Statistik  in  den 
politischen  Zeitungen  oder  in  Localblättern  veröffentlichen,  um  das  Publikum 
auf  den  grossen  Zulauf,  den  sie  haben  und  ferner  wünschen,  aufmerksam  zu 
machen;  diese  Zahlen  sind  werthlos,  weil  uncontrolirbar  und  auf  Gewinn  berechnet, 
namentlich  wenn  sie  von  Oculisten  kommen,  die  monatlich  in  den  Provincialstädten 
herumreisen. 

Diejenigen  Berichte,  welche  von  Armenanstalten  herausgegeben  und 
an  die  Wohlthäter  vertheilt  werden,  machen  schon  mehr  auf  Zuverlässigkeit  Anspruch, 
da  meist  ein  Comit6  die  Richtigkeit  der  Zahlen  verbürgt.  Viele  tüchtige  Augen- 
ärzte halten  indessen  die  Ziffemberichte,  namentlich  betreffs  der  Operationsresultate 
selbst  von  den  bedeutenden  Fachgenossen  durchaus  nicht  für  baare  Münze,  da  ja 
die  verschiedensten  Motive  selbst  bei  Staatsanstalten  mitwirken,  um  diese  Zahlen 
möglichst  günstig  zu  grnppiren. 

Ganz  zuverlässig  dagegen  ist  die  wissenschaftliche  Statistik,  die 
sich  verbirgt  in  einer  nur  für  Fachmänner  verständlichen  Abhandlung,  so  die  aus- 
gezeichneten Berichte  von  Arlt,  Mooren,  Coccius  ,  Pagenstechrr  ,  Hirschberg 
und  die  von  sehr  geschätzten  Augenärzten  dem  Referenten  für  Naoel's  grossen 
Jahresbericht  der  Ophthalmologie  zugegangenen  Zahlen.  Letztere  haben  darum 
doppelten  Werth,  da  die  Berichte  auf  die  Bitte  des  Referenten  von  den  Assi- 
stenten angefertigt  oder  contrasignirt  sind. 
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Dass  ©ine  gute  Statistik  jeder  Anstalt  viel  Mühe  macht,  ist  richtig; 
diese  Arbeit  raiBs  aber  von  jedem  graasereii  Institute  gefordert  werden. 

Kein  anderer  Zweig  der  5fedictn  ist  so  geeignet  flUr  eine  gute  Statiatlk, 
als  die  Ophthalmologie*  Demi  1.  ist  die  Diagnose  sicherer  als  in  den  meisten 
anderen  Gebieten  der  Medicin,  2.  ist  Simulation  und  Dissimulation  viel  schwieriger 
durchzuführen,  als  bei  jenen  ,  3.  genirt  sich  der  Äiigenkrauke  weniger  als  jeder 
andere^  sich  genau  untersuchen  zu  lassen  und  seine  Anteeedentien  mitzutheileo,  nnd 
4,  endlich  wendet  sieh  in  den  Städten  wenigstens  die  grosse  Mehrzahl  der  Angen- 
kranken  an  den  Augenarzt. 

Trotzdem  nun  Referent  seit  1873  jedem  Mitgliede  der  internationalen 
ophtbalmologiscbeu  Geeellsehaft  seine  Fragebogen  alljährlich  zugesendet  hat,  ist 
die  Zahl  der  Anstalten,  welche  nach  seinem  Schema  Berichte  einsendeten,  doch 
nur  allmälig  von  24  auf  73  gestiegen,  (VergL  die  Berichte  des  Kef.  in  NAtiEL^S 
Jabresber.  1873,  1874,  1875,  1876;  im  Jahrgange  1873  ist  auch  der  Frage- 
bogen abgedruckt.)  Dr.  v.  Förster  hat  in  KAGßL-MieeKL's  Jabresber.  f.  Ophthalm, 
die  Zusammenstellungen  der  versehiedeneu  Anstaltsberichte  seit  1877  in  ähnlicher 
Weise  regelmässig  fortgesetzt  mid  in  dem  Berichte  für  1883  über  48  Anstalten 
Tabellen  entworfen. 

Als  vollkommen  unbrauchbar  muss  leider  die  Statistik  bezeichnet  werden, 
welche  o  f  f  i  c  i  e  1 1  im  d  e  u  t  s  c  Ii  e  n  It  e  i  c  h  in  den  letzten  2  Jahren  eingeführt 
worden  ist;  sie  beschräDkt  sich  nur  auf  die  stationären  Augenkrauken ,  ent- 
wirft also  ein  grundfalsches  Bild  von  dem  Vorkommen  der  Augenkrankheiten, 
deren  Gros  ja  doch  ambulatorisch  bebandelt  wird.  Beispielsweise  wurden  in  den 
73  Anstalten,  die  für  das  Jahr  1876  den  Fragebogen  des  Keferenten  beantworteten, 
147.442  Personen,  von  diesen  aber  nur  16;938  =  10%   stationär  behandelt 

Eine  gewisse  Üngleichmässigkeit  lag  früher  darin,  dass  einige  Augenärzte 
nur  die  Krankheit  notirten,  wegen  deren  der  Kranke  Hilfe  suchte,  andere  dagegen 
alle  pathologischen  Befunde,  die  ein  Kranker  bietet;  letzteres  ist  sicher  das 
Richtigere  und   wurde  von  der  Mehrzahl  der  Anstalten  auf  Bitte  des  Ref.  beobachtet 

Die  nachfolgende  Tabelle,  welche  Ref  aus  300.000  Fällen  berechnet 
(vergl  Allg.  Wiener  med,  7Ag.  1877,  Nr.  45,  Vortrag  auf  der  Naturforscher- Ver- 
sammlung in  Mönchen  und  TTrRsrHBEKG's  Centralbl.  f.  Augenheilk,  1871,  pag,  260) 
bedarf  noch  einiger  Vorbemerkungen. 

Die  erste  Rubrik  entbält  lll,6t*l  Fälle  von  Augenkrankheiten,  die  aus 
3  Reihen  von  Berichten  für  1861^  1870  und  18VI  addirt  wurden.  Die  erste 
Reihe  betraf  34.527  Krank lieiten,  in  10  Anstalten  1869  beohachtet,  und  «war  nm 
BowMAN  in  London,  Steffan  und  Pa.^savant  in  Frankfurt  a.  M,,  Rothmuxd  in 
München,  Paoenstectier  in  Wiesbaden,  Schmitz  in  Köln,  Cohn  in  Breslau, 
Meyer  in  Paris,  Brettauer  in  Triest,  Stör  in  Regeusburg, 

Die  2.  Reibe  betraf  35,927  Fälle,  welche  im  Jahre  1870  in  folgenden 
15  Augenbeilaustalten  beobachtet  worden:  von  Rothmuxi>,  Steffan,  PaöENSTKCREB, 
Schmitz,  Stur,  Schies.s  in  Basel,  Ault  in  Wien,  Knapp  in  New  York,  in  den 
Anstalten  von  Glocesterabire,  Plymouth,  Exeter,  Guys-Hospital,  Glasgow,  Manchester 
und  Birmingham* 

Endlich  die  3.  Reihe  beti^af  41,237  Beobachtungen,  die  im  Jahre  1871 
in  folgenden  11  Anstalten  gemacht  wurden:  von  RoTHifUND ,  Pagenstechee, 
Schmutz,  Stör,  Bowman,  Schiess,  Arlt,  Exgelharüt  in  Nürnberg,  Western 
Hospital  in  London,  Liverpool  und  von  Jeffries  in  Boston.  Die  erste  Rubrik 
urofasst  also  diese  ti  Reihen,  zuaammen  1 11,691  Fälle  aus  24  verschiedenen  Anstalten. 

Die  zweite  Rubrik  der  Tabelle  wurde  berechnet  aus  90.510  Fällen^ 
die  fast  sämmtlieh  genau  nach  des  Ret  Fragebogen  von  folgenden  28  Anstalten 
für  das  Jahr  1874  rubricirt  worden  waren:  von  Mooren  in  Düsseldorf,  RoTHMtrXD, 
Hulschberg  in  Berlin,  PAGENSTECHER,  Schmitz,  Casper  in  Berlin,  Jüst  in  Zitt«u, 
COHN,  Krüger  in  Frankfurt  a,  M.,  Brettauer,  v.  SrKLOSY  in  Pest, 
in  WUrzburg,  Dürr  in  Hannover,  v.  Reuss  in  Wien,  Rydel  in  Krakau. 
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in  Ludwigsburg,  Schweiggee  in  Berlin  (Charitö),  Emmert  in  Bern,  Braüx  in. 
Mo. kau,  Iwanoff  in  Kiew,  Woinow  in  Moskau,  Schmid  in  Odessa,  Hirschmann 
(Univ.  u.  Privatklinik)  in  Charkow,  Waldhauer  in  Riga,  Reid  in  Glasgow  und 
Derby  in  New- York. 

Die  dritte  Rubrik  endlich  enthält  95.125  Fälle,  die  im  Jahre  1875  nach 
des  Ref.  Fragebogen  in  folgenden  35  Anstalten  rubricirt  worden  waren :  von  Roth- 
mund, CoHN,  Just,  Hirschberg,  Brett aueb,  \r.  Hasner  in  Prag,  Schnellek  in 
Danzig,  Michel  in  Erlangen,  Schmidt  in  Marburg,  Bäuerlein,  Rydel,  Schröder 
in  Chemnitz,  Dürb  ,  Mayhöfer  in  Görlitz,  v.  Höring,  Schlesinger  in  Pest, 
Deutsch  in  Wien,  Hirschmann  (Priv.  u.  Univ.)  in  Charkow,  Derby  in  New- York, 
Carreras  in  Barcelona,  Raymond  in  Turin,  Strawbrtdge  in  Philadelphia,  Knapp 
in  New- York,  v.  Schmtd  in  Odessa,  Waldhauer  in  Riga,  Retd  in  Glasgow, 
Dantone  in  Rom,  v.  Becker  in  Helsingfors,  Bonwetsch  in  Saratow,  Barde  in 
Genf,  Ponti  in  Parma,  Gulstad  in  0 Jense,  Hiort  in  Christiania  und  Svanzy  in  Dublin. 


Krankheiten  der 


1869—18711      1874 


24 
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Anstalten 
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Höchst  auffallender  Weise  stimmen  alle  3  Rubriken,  obgleich  sie 
so  verschiedenen  Kliniken  angehören  und  sich  anf  mehrere  anfeinaider  folgende 
Jahre  vertheilen,  bis  auf  1%  genau  tiberein.  Da  die  Gesammtzahl  sich  fa<)t 
auf  300.000  (297.326)  Fälle  aus  67  verschiedenen  Anstalten  beläuft  (mehrere 
berichteten  jedes  Jahr),  so  muss  diese  Uebereinstimmung  mehr  als  Zufall 
sein.  Referent  schliesst  hieraus,  dass  die  durchschnittliche  Erkrankungs- 
ziffer der  Conjunctiva  30®/o,  der  Cornea  2^/0,  Sclera  0*4'Vo,  Iris  und  Chorioidea 
6%,  Glaucoma  l'Vo,  Retina  und  Opticus  ö^/q,  Lens  6<>/o ,  Corp.  vitr.  0*7o  0» 
ßulbus  2%,  Refract.  et  Accommodat.  12<^  0,  Musculi  3*^/o,  Organa  lacrymalia  2°'^, 
Palpebrae  9^/,   und  Orbita  02 0/0  ist. 

Lässt  man  die  Adnexa  des  Bulbus  fort,  so  berechnet  sich  die  Häufigkeit 
der  Erkrankung  der  einzelnen  Theile  des  Auges  auf  Conjunctiva  43^/^, 
Cornea  30<>/o,  Iris  et  Chorioidea  10%,  Lens  9<>  0  ""^  Retina  0^\,  der 
Baibaserkrankungen. 

Wenn  von  Jahr  zu  Jahr  immer  mehr  Anstalten  den  Fragebogen  beant- 
worten werden,  so  werden  die  gewonnenen  Durchschnittszahlen  noch  zuverlässiger  und 
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die  Abweichungen  in  gewissen  Climateii  und  Racen  festztis teilen  sein»  Ein  interessanter 
Beitrag:  ist  bereits  von  Blessig  geliefert  (cf.  Petersburger  med.  Wocbenschr-  V, 
Heft  3,  1875).  Blessig  fand  unter  45.085  Kranken  seiner  Anstalt  in  den  Jabren 
18  65 -=18  69  nur  2*^,o  und  überein  stimmend  unter  70.000  Kranken  in  den  letzten 
Jabren  nur  2"  q  Linsenkrankheiten,  während  sonst  seine  Zahlen  mit  den  von  Ablt 
in  Wien  bei  8461  Kranken  gefundenen  vollkommen  Übereinstimmen,  ärlt  hatte 
7*3<>,o  Linsenkrankbeiten,  Referent  unter  300.000  Fällen    6^}^, 

Vergh  auch  die  jährlich  erscheinenden  Zusammenstellunjaren  der  Berichte 
über  die  Augenkliniken  von  Dr.  v.  Fobster  in  Mtchei.'s  Jahresbericht  der 
Ophthalmologie.  Es  i&t  nicht  ohne  Interesse,  die  daselbst  mitgretheilten  Zahlen  tlber 
die  Erkrankungen  der  einzelnen  Theile  des  Auges  zu  procentiren ;  alsdann  findet 
man,  obgleich  die  Berichte  für  das  Jahr  1883  über  128.738  Fälle  aus  ganz 
anderen  Anstalten  als  den  von  mir  oben  benutzten  von  v,  Forsteb  zusammen- 
gestellt wurden,  dass  wiederum  der  MorbiditätsCuefficient  der  einzelnen  Augentheile 
fast  auf  ein  Frocent  genau  mit  meinen  obigen  Zahlen  übereinstimmt.  Wir 
haben  es    also  hier  gewisB  nicht  mit  Zufall,  sondern  mit  Gesetz  zu  tliun, 

Hermann  Co  ha. 

AugenmUSkelkrällipfe,  Begriff:  im  weitesten  Sinne  des  Wortes 
infisste  jede  unwillkllr  liehe  Zusammen  Ziehung  eines  Augenmuskels  als  Augenmuskel- 
krampf bezeichnet  werden. 

Wir  bezeichnen  jedoch  als  Krämpfe  der  Äusseren  Augenmuskeln  nur  jene 
unwillkürlichen  Contractionen  derselben,  welche  durch  pathologhchen  Reiz  ihrer 
Nerven  zu  Stande  kommen  und  einerseits  nicht  im  Dienste  des  Sehactes  etehen, 
eondern  denselben  stören,  andererseits  nicht  notbwendige  Folge  des  gestörten 
Muskel  gl  eich  gewichtes  sind. 

Ausgeschlossen  vom  Begriffe  Muskelkrampf  sind  demnach  :  der  Strabismus 
muscularis,  das  latente  und  manifeste  Secundärf^cliielen,  das  dymaniaehe  Ans-  und 
Einwärtsschielen,  die  primäre  Ablenkung  eines  mit  Muskellähmung  behafteten 
Auges  und  die  secundäre  Ablenkung  des  gesunden,  das  Auswärtssehieien  bei  In- 
sufficieuz  der  inmren  Geraden  hei  grosBcr  Annäherung  des  Öbjectes  u.  s.  w. 

Man  kann  die  Augenmuskelkrämpfe  etntheilen: 

1 .  in   a)  tonische,   h)  elonische  Krämpfe ; 

2.  in  typische^  d.  h,  solche,  welche  bei  bestimmten  Blickriebt ung< 
und  in  bestimmter  Weise  immer  in  demselben  Muskel  auftreten,  und  a  t  yp  i  scbe^f 
d.  h,  solche,  welche  in  verschiedenen  Muskeln  oder  Muskel gruppen  ohne  manifeste 
Veranlassung  und  ohne  bestimm te  Ordnung  entstehen ; 

3.  «olche,  welche  immer  oder  meistens  nur  ein  Auge  betreffen,  und  solche, 
welche  immer  oder  meistens  beide  Augen  ergreifen. 

Die  Ursachen  der  Angenniuskelkrämpfe  sind  am  häufigsten  in  Erkran* 
kungen  der  Meningen  und  des  Gehirns;  dann  in  angeborener  oder  auch  erworbener 
Schlechtsieht igkeit  oder  dem  Aufenthalt  in  dunklen  Orten  (Nystagmus  der  Berg^ 
lente),  endlich  in  Paresen  eines  Antagonisten  oder  eines  associirten  Muskels  gelegei 
Ueherdies  scheint  in  dini  letzteren  Falle  ein  sogenannter  nervöser  Habitus  un 
zuweilen  Lues  mit  im  Spiele  zu  sein. 

Die  Diagnose  der  Augenmu&kelkriimpfe  gestaltet  sich  bei  raancben 
Formen  äusserst  leicld*  in  anderen  ist  die  Erkenntniss  derselben  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verbrmden . 

Die  Symptome  sind  in  den  einzelneu  Formen  so  verschiedene,  dass  sie 
nicht  gemeinBchaftlich  abgehandelt  werden  können. 

Die    verschiedeneu    Formen    der    A  uge  nmuskel  krämpf  e. 

^4.  B  e  i  G  e  li  i  r  n  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n.  Extreme  Con vergenz-  und  Diver- 
genzstellungen,  sowie  Hi'ihendeviationen  der  Augen,  welche  das  Gepräge  auto 
mati acher  Bewegungen  an  sich  tragen,  werden  häufig  bei  den  verschiedensten 
EIrkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute  beobachtet^  ohne  dass  eine  genauere 
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Analyse  das  Wesen  dieaer  MotiütÄtsstörungen  ergründen  liesae,  weil  diese  Krampf- 
formen  einerseits  von  zu  kurzer  Dauer  und  grossem  Wechsel  uoterworren  stnd^ 
andererfieits  der  getrübte  Zustand  des  Bewusatseins  eine  Aufklärung  subjectiver 
Art  nicht  aütitommen  lässt.  Diese  Krämpfe  sind  meist  tonische,  doch  zeigt  oft 
gleichzeitig  ein  clonisches  Zittern  des  Auges,  dass  verschiedene,  und  zwar  anta- 
gonistische Muskelgrappen  krampfhaft  erregt  siml.  Diese  Krampfform  ist  atypisch, 
kommt  in  den  verschiedensten  Muskelgruppen  gleichzeitig  oder  hintereinander,  und 
zwar  meistens  an  beiden  Augen  und  in  einer  den  Gesetzen  der  Association  hohn- 
sprechenden Weise  zu  Stande. 

Von  grösserer  Regelmä>(sigkeit  sind  die  von  J.  L.  PßEvoST  zuerst  beschrie- 
benen, nach  dem  Gesetze  der  Association  erfolgenden  seitlichen  Deviationen  der 
Augen  bei  gewissen  Hirnläsionen,  welche,  weil  sie  zwangsweise  durch  Reizung 
dea  Centrums  ftir  die  Associationsbewegungen  des  vorderen  Vierhügel paares  (Ada- 
MTJEK)  oder  auch  wie  Ferrier  und  Hitzil^  angeben,  der  Rimie  der  vorderen 
Central  Windung  oder  des  Kleinhirns^  in  welchen  motorische  Centren  für  die  Augen - 
bewegungen  liegen,  erfolgen,  vnn  Alfk,  Graefe  alsCoordinationskrämpfe  bezeichnet 
werden,  v.  Bergmann  fuhrt  diese  Deviationen  auf  die  von  Düval  gemachte 
Angabe  einer  Verbindung  der  innersten  Fasern  des  Oculomatoriu^kernes  mit  dem 
Abducenakeme  zurück.  Es  combinirt  sich  mit  diesen  Augendrehungen  zuweilen  eine 
entsprechende,  Drehung  des  Kopfes,  Nach  PREVOST  sind  bei  Grosshirnverletzungen 
die  Augen  fi;f''r!:^n  die  verletzte  Seite  hingekehrt,  während  bei  Erkrankungen  im 
Föns,  den  Kteinhirnschenkeln  oder  dem  Cerebellum  die  Drehung  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  hin  erfolgen  kann*  Zuweilen  entstehen  diese  Deviationen  bei 
oberflächHchen  V'erletzungen  der  Hemif*pliären  oder  bei  Erkrank ungeti  der  Menin- 
gen, wobei  Btets  die  Drehung  nach  der  verletzten  Seite  erfolgt.  Auch  in  Fällen 
von  Epilepsie  und  in  der  Fl^'pnose  hat  man  diese  Zwangsdrehungen  der  Augen 
beobachtet.  Während  FIeineken  die  Arigabeu  Prevosts  bestätigt,  wird  ihnen 
th  eil  weise  von  Bernhardt  und  Anderen  widersprochen  und  auch  wir  können  zwei 
Fälle  von  Läsionen  des  Grosshirnes  anfuhren,  bei  welchen  die  Deviation  nach  der 
gelähmten  Seite  hin  erfolgte  —  Alfekd  Graefe  sah  einmal  eine  solche 
ZwangsdrehuDg  nach  links  bei  einem  Knaben ,  der  eine  Ohrfeige  erhalten  hatte. 
Nach  24   Stunden  war  der  Knabe  wieder  vollkommen  wohl. 

B.  Reine  typische  Augenmuskelkrämpfe,  Wenn  wir  von  den 
Angaben  älterer  Autoren  CHimly,  JtiNuKKN)  über  den  Krampf  sämmtlicber  Augen- 
muskeln fTetunus  oculi)  absehen,  so  finden  sich  die  Fälle  von  typischem  Krämpfe 
in  der  Literatur  äusserst  selten  vor,  At.FREP  Graefk  hat  in  früherer  Zeit  zwei 
Fälle  von  Augenmuskelkrampf,  und  zwar  einen  Fall  von  Spasmus  des  M,  obl,  in- 
ferior und  einen  solchen  des  M.  r,  inferior  raitgetheilt,  auf  welche  er  selbst  in 
neuerer  Zeit  mit  kritiscliem  Bedenken  herabsieht.  Es  können  nämlich  Lähmungen 
je  eines  Senkers  oder  Hebers'^;  des  anderen  verwechselt  werden,  wenn  das  pare- 
tisch  affieirte  Auge  zum  Fixiren  benutzt  wird  und  das  andere  in  die  correspon- 
dirende  /Secundär-  Ablenkung  gestellt  ist  Relative  Lagen  und  relativ© 
Meridianneigungen  werden  sowohl  bei  Lähmung  des  einen,  als  bei  Spasmus  dea 
anderen  Muskels  identisch  sein.  Dieser  diagnostische  Zweifel  ergiebt  sich  nicht  nur 
bei  liebern  und  Senkern  des  Auges,  sondern  zuweilen  auch  bei  den  Seitwärts- 
wendern- Das  folgende  Beispiel  einer  unter  der  Beobachtung  eintretenden  Secundir- 
ablenkuDg  des  nicht  gelähmten  Auges  wird  den   Hergang  illustriren* 

Ein  40jähriger  Telcgraphenbefimter  stellte  sich  wegou  Flimmern  und  Verwirrt^ehon 
Icmc^r  Gfigensttände  vor.  Der  schwach  myopische  Kranke  zeigte  für  Ferne  and  Nahe  binoca« 
lai^n  Schact  und  nahexu  gleiche  nnd  befriedigende  Sehschärfe  beider  Äug^n,  Prüfung  auf 
Bopfpeibtlder  mit  farbigem  Glase  ergab  fiir  die  Nähe  in  allen  Blicknchtnngea  Einfachseben, 
far  dt«  Feme  zuweilen  gleichnamige,  wenig  dt^tantiä  Doppelbilder,  Der  Gleichgewichte  verbuch 
cfgab  for  die  Feme  ein  üeberwiegen  der  latenii,  welcbe  durch  Prisma  5^^  corrigirt  wnrde, 
Dlagnone:  Imsufflcienz  der  M.  rect.  extern i.  Verordnung  2"^  aiblncironde  Prismen,  durch  welche 

*i  I&  A.  Groefe*8  Motilitfitsst^^rungeti.  pag,  218,  nt^ht  irrthtlmlich  ^des  ungUieb* 
fmiuigen  Hebers  oder  Senkers^, 
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das  Sehen  vonkommen  normal  wurde.  Nach  etwa  4  Wochen  stellte  aich  Pat  wieder  vor,  E6 
zei^e  sich  nun  voIIstUtiilige  Liilimung  dm  rechten  M.  r.  externua  mit  leichter  slrabotischer 
Ablenkung  tmcb  innen  in  Folge  Contractur  des  Internns.  Der  erate  Befund  war  demnach  das 
Vorspiel  einer  Lab  mutig  pew©«©n.  Der  Kranke  wurde  auf  eine  Nerven-Polikllnik  behnfs  Vornahme 
einer  elektriselien  Bohaudlnng  ^wiesen,  verBünnite  es  jedoch  während  der  letzteren  sich  wieder 
vorssustelien.  Nach  xwei  Monaten  stellte  er  sich  zum  dritten  Male  vor  und  gleich  beim  ersten 
Anblick  überraaehte  ein  höhergradiger  Strabismus  convergena  des  linken  nicht  gelähmten 
Angee  beim  Blicke  in  der  Medianebeue,  Der  Läbmungggrad  des  M.  r,  extern,  hatte  abg«»* 
uommen.  indem  die  Beweglichkeit  nach  aussen  mindestens  dO  Grade  betrug.  Da«  linke  Ätrabo- 
tiache  Auge  folgte  dieser  Bewegung  unter  immer  stärkerem  Schiel winkcL  Wurde  das  gelähmte 
Auge  bedeckt  und  das  schielende  snr  Fixation  gezwungen^  so  trat  wohl  ebenfalls  In  ersterem 
ooncommltirende  Convergenz,  aber  viel  genngereQ  Grades,  ein.  Gleichzeitig  gab  der  Kranke  an, 
mit  dem  nunmehr  flxirenden  Auge  achlßchter  zu  sehen.  In  der  That  ergab  ein  Seh  versuch, 
dasß  die  Sekschärte  dieses  Auges  von  ursprünglich  /"^"/^^i  auf  "''/iy(,  gesunken  war.  Die  Angen- 
spiegelnntersuehung  ergab  als  Ursache  dieser  Yerachbchterung  eine  Verfärbung  des  Seh- 
nerven und  mit  diesem  Befunde  war  über  den  Ursprung  der  Erkrankung  als  einen  centralen 
entschieden. 

Während  ttim,  so  lange  die  St^hschtirfe  bei  ler  Augen  nahe$(u  die  gleiche  war,  dan 
^esDode  Augi>  tixirte^  das  gelähmte  in  geringer  strabotischtT  Convergenxsteüiing  verharrte, 
übernahm  nunmehr  bei  verringerter  Sehne  ha  rfe  des  nicht  gelähmten 
Anges  das  gelähmte  die  Fixation  und  trat  die  sonst  latente  Secund ^r- 
Ablenku^ng   des   ersteren    zu   Tage, 

So  klar  sich  in  diesem  Falle  die  strabotische  Ablenkung  als  eine  secnndäre 
darstellte,  m  schwierig  ist  die  EntBcheidung  in  solchen  Fällen,  wo  ea  sich  um 
Paresen  des  dem  verkürzten  asäociirten  Muskels  mit  geringem  oder  nicht  vorhandenem 
Beweglichkeitsdefect  cider  bei  aufwärts,  respective  abwärts  gerichteter  Ablenkung 
um  eine  ähnliche  Halblähronng  des  dem  Heber,  rej^pective  Senker  ungleichnamigen 
Hebers,  respective  Senkers,  des  anderen  Auges  handelt. 

Bei  einer  solchen  Ablenkung  seitlicher  Muskeln  wird  der  ungletebe  &rad 
der  Muskel verktlrzung  bei  Verdecken  des  fixirenden  Auges  die  Diagno.se  sioheni, 
während  bei  Hebern  und  Senkern  die  Beschränkung,  respective  Erweiterung  der 
Grenzstellung  den  Ausschlag  geben  wird.  Handelt  es  sich  im  letzteren  Falle 
darum,  au  entscheiden,  ob  z.  B.  eine  Ablenkung  des  linken  Auges  nach  abwärts 
die  Folge  eines  Krampfes  des  Muse.  r.  inter.  dieser  Seite  oder  einer  Secandtr- 
Contractnr  des  letzteren  Muskels  bei  Parese  des  M.  obliqu,  sup.  des  rechten, 
fixirenden  Auj^es  sei,  so  wird  zu  eruireu  sein,  ob  die  Grenzstellung  des  linken 
Auges  nach  aussen  unten  erweitert  oder  die  des  rechten  Auges  nach  innen  unten 
beschränkt  sei.  Auch  wird  nach  älfr,  Graefe's  Rath  die  ünterwäjucbung  der 
Meridianneigungen  von  Nachbildern  nach  der  Methode  von  Doxders  zur  Diflerenüal- 
Diagnose  benutzt  werden  können*  In  zwei  aaderen,  ebenfalls  von  Alfr.  Graefe 
veröffentlichten  Fällen  ist  die  Diagnose  des  Muskel krampfes  viel  klarer.  In  dem 
einen  bandeltf^  es  sich  um  eine  in  Folge  eines  Traumas  aufgetretene  Diplopie,  bei 
welcher  sowohl  die  eintretenden  Ablenkungen,  sowie  auch  die  Stellungen  und 
Neigungen  der  Doppelbilder^  vor  Allem  aber  die  Anamnese  für  einen  Spasmus  des 
rechten  Obliciu.  infer,  sprachen ;  in  dem  anderen  war  gemeinschaftlit^h  mit  heftigem 
und  häufig  rectdivireodem  Blepharospasmus  und  Accoramodationskrampf  eine  Con- 
tractur des  linken  M.  r.  internus  aufgetreten^  deren  krampt  hafte  Natur  sieb  nach 
der  aasgeführten  Teiiotonite  klar  darstellte,  da  bei  einem  operativen  Beweglich* 
keitsdefect  von  circa  4  Mm.  eine  Divergenz  auftrat,  wie  sie  bei  einem  bet  voller 
Gleicbgewichtsateüung  beider  Augen  ausgefttbrtcn  Sehnensehnitte  eintreten  wUrde* 
Die  Operation  hatte  eben  den  Krampf  vollkommen  gelöst. 

Von  den  soeben  besprochenen  verschieden  und  unter  typischen  Symptomen 
auftretenden  Formen  von  reinem  Muskelkrampf  müssen  ein  Fall  von  Stilunc, 
in  reinerem  Typus  aber  zwei  von  mir  beobaclitete  Fälle  angeführt  werden,  welche 
das  Gemeiuschaftliche  haben,  dass  die  Ablenkungen  unter  heftigen 
Schmerzempfindungen  eintreten,  und  dass  die  Contraetton 
Gontinnirlicb  bis  zu  ihrem  Maximum  zunimmt,  sowie  sie  durch 
eine  gewisse  Blickrichtung  angeregt  wird.  Von  Stillixg's  Fall, 
als  dem    minder  klaren,   soll    nur    erwähnt    werden,    dass    er    von    diesem  Autor 
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als  Krampf  des  M,  obliqu.  auperior  und  M.  rect.  infer.  des  rechten  Au^e?^ 
gedeutet  wurde. 

Meine  zwei  Fälle^  von  welchen  der  zweite  (Wiener  Klinik,  Die  »ypliilit. 
ÄttgenkrÄnkheUen,  April   1876,  pa^.   116)  schon  veröffentlicht  ist,  sind: 

1.  Ein  iljähriges,  Bchwächliches,  freistig  sehr  entwickeltes  Kind.  Gabriele  B.^  wurde 
mir  vor  vißJen  Jahren  mit  der  Klag«  vorgestellt,  dass  sie  znweilen  unter  lehhafteu  Schmeras- 
erBcheinniigen  zu  schielen  beginne  nnd  doppelt  sehe  St.  jir. :  Die  Beweglichkeit  jedes  einzelnen 
Anges  war  nath  allen  Rif'htungen  hin  vultkommeu  normaL  Nach  links  hin  und  in  der  Median- 
ebene  war  voJlstäindigor  binocolärer  Sehact  vorhantlen,  und  die  binoculäre  Fixation  konnte 
oKne  jeden  Zwjing  ttUHgeftthrt  werden;  sowie  aber  das  Pixationsobject  t^inige  Grade  nach  rechtij 
hinüberrückte  j  so  trat  am  rechten  Ange  c(>nvergirendes  Schielen  unter  lebhuftca 
Schmerzemp  findn  ugen  und  zuckenden  Beweg  an  gen  im  M.  ofhicnUtrisi  auf 
und  diese  Convergonjibewegung  nahm  nllnidii^  bis  »ur  äussersten  Adduction  zu,  tjhno  daiss  das 
Object  seinen  Platz  weiter  verändert  hätte.  Selbstverständlich  traten  gleichnamige  Doppelbilder 
auf,  deren  »eitliche  Distanz  sich  entsprechend  d«r  stärkeren  Contraction  des  Internus  allmiü ig 
▼ei^grÖsaertG.  Wurde  nun  das  Object  in  die  Medianebene  Kuriink gebracht,  so  verharrte  das 
rechte  Auge  in  der  Schielstellung  und  die  Distanz  der  Doppelbildei  blieb  dieselbe ; 
erst  beim  Hineinrücken  des  Objectes  in  den  linken  Theil  des  Blickfeldes  kehrte  das  rechte 
Auge  durch  eine  Literalwarts  gerichtete  Einrichtungsdrehung  in  die  Fixation  zurück  und  ver- 
schwanden selbstverständlich  die  Doppelbilder,  Unter  der  deckeuden  Hand  entstand  latentes 
Einwart^ischJolen,  jedoch  in  massigem  Grade  und  ohne  Schmerze  m  p  find  an  g,  und  konnte  dasselbe 
bei  Fchsirfer  Fixation  eines  in  der  Medianebene  befindlichen  Objectes  durch  das  linke  Ange 
maDifest  gemacht  werden.  Selbstverständlich  erschienen  auch  jetzt  die  gleichnamigen  Doppel- 

■  bOder  verschwanden  aber  so  wie  das  Schielen^  wenn  die  Augen  geschlossen  und  nach  einigen 
Seennden  wieder  geöffnet  wurden.  —  Auf  den  Rath  eines  Fachgenosaen  wurde  das  die  latente 
Hypermetropi©  corrigirende  Glas  4-  ^it^  ^dr  die  Nahe  verordnet,  jedoch  ohne  den  mindesten  Erfolg. 
Nor  die  Tonotomie  des  Internus,  welche  verweigert  wurde,  hätte  da  Heilung  bringen  können. 

2.  Ein  kraftiger  Mann  von  einigen  30  Jahren,  welcher  vor  10  Jahren  Syphilis 
Hberetanden  hatte  und  In  Folge  davon  eine  Perforation  des  harten  Gaumens  davontrug,  wurde 
einige  Tage  vor  seiner  Aiifnahnie  in  das  hiesige  Rothachild-Spital  plötzlifh  von  einer  Ohnmacht 
befallen  und  mit  nachfolgendem  lähmnngsartigen  Zustande  der  Extremitäten  der  linken  Seite, 
einem  betäubenden  Gesichtsschwindel  mit  äusserst  lästigen  Doppelbildern  und  einer  eigen- 
thftmJichen  Alteration  der  Geschmacksnerven,  %velche  sich  in  einer  Empfmdang  von  Bitterkeit 
im  Gaumen  und  Rachen  kundgab.  Die  Untersuchung  ergab  l)eiderseitige  Myosis,  welche  aber 
am  linken  Auge  stärker  ausgeprägt  war,  an  welchem  die  enge  Pupille  nicht  die  geringste 
Beweglichkeit  z^l^i^.  Das  linke  Auge  ist,  wenn  es  allein  tiiirt,  in  seiner  Beweglichkeit  und 
«einem  Sehvermögen  nicht  alterirt.  Da»  rechte  Auge  zeigt  eine  geringe  Beweglichkeitsbe- 
schrüaknng  nach  innen,  ist  aljer  ebenfalls  vollkommen  sehscharf.  Bei  binocubirer  Fixation  in 
der  Mittellinie,  sowohl  in  der  Nähe  als  in  der  Ferne,  ebenso  auf  der  rechten  Seite,  treten 
keine  Doppelbilder  und  keine  Deviation  auf.  Wird  das  fJbject  aus  der  Mittellinie  (in  IV/) 
nach  links  bewegt,  so  treten  allsogleich  gekreuzte  Doppelbilder  auf,  welche  sich,  ohne  diuis 
da«  Object  weiter  nach  links  bewegt  wird,  rasch  von  einander  entfernen  ;  dabei  macht  daa 
linke  Ange  unter  lebhaften  Schmer zempfindnn gen  ruckweise  eine  Drehung 
nach  aussen  und  bleibt  in  der  äussersten  Abduction  stehen.  Kehrt  man  mit  dem  Objecto  in 
die  Mittellinie  zurück,  so  stellt  sich  das  linke  Ange  unter  einem  plötzlichen  Ruck  auf  das 
Object  ein.  Unter  d4?r  deckenden  Hand  weicht  das  linke  Auge  ebenfalls  weit  nach  aussen  ab* 
Die  Diagnose  lauletts  demnach:  Pare«i«  des  rechten  inneren  und  Krampf  des  linken 
äusseren  Muskels.  Gegen  die  Annahme,  als  hätte  ich  es  hier  mit  einer  manifesten 
Secundärublenkung  bei  T^ebemahme  der  Fixation  durch  da,<  mit  Interuus-Parese  behaftete 
rechte  Auge  beim  Blicke  nach  links  zu  thun  gehtibt,  argumentirt  am  lebhaftesten,  abgesehen 
von  andere«  Gründen,  der  Erfolg  der  eingeleiteten  Therapie.  Nachdem  über  mein  Anrathen 
24  Einreibungen  zu  "^  Grm,  Ung.  Hydrarg.  gemacht  wurden,  hörte  der  Krampf  total  ant, 
wohl  aber  restirtea  die  aus  der  Parese  des  rechten  Internus  reÄultircnden  gekreuzten  Doppelbilder 
bei  stärkerer  Linkswendung. 

Üeber  Blepharospasmus  und  Nystagmus  sieh«?  diese. 

Therapie  der  Augenmnskelkrämpfe.  Das«  die  Therapie  der  he* 
GehirnkrÄnkheifen  auftretend*^!  Atypischen  Muakclkrämpfe  mit  der  meist  macht- 
losen Behandlung  de?*  Hauptleiden^  xusammenfalle»  ist  wohl  von  selb^jt  verständlich. 
Ftlle^  die^  wie  die  älteren  GuAEFE'schen,  einer  zweifelhaften  Diagiia^e  unterliegreo^ 
werden  wohl  am  aicb ersten  und  g-efahrlose^ten  durch  Prismen combinat Ionen  corriglrt 
and  ist  jeder  operative  Eiü;i^ritT  als  gefiihrvoU  zu  vermeiden.  Int  aber  die  Diagnose 
des  Krampfes  sicherge-^tellt,  bandelt  es  sieb  vor  Allem  um  Deviationeo  in  der 
Bahn  der  seitlichen  Mu-skeln,  dann  wird  eine  Tenotomie,  eventuell 
Verbindung  mit  einer  ConjunctivaK^titnr^  um  eine  excessive  Wirkung  derselben 
beschränken,  das  einzige  rationelle  Heilverfahren  abgeben. 
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Wie  der  zweite  von  mir  mitgetheilte  Fall  erweist,  kann  auch  Lues  eioe 
solche  Affection  der  Aagenmuskeb  bewirken.  In  diesem  Falle  wird  man  zu  den 
MereunaÜen  und  den  anderen  antiluetischen  Mitteln  seine  Zuflacht  nehmen  miiasen. 

Literat nr;  1858,  Alfred  Graefe.  Klinische  Analyse  der  Motüitätsatöruöjijeii 
den  Au|ifes.  Berlin,  pag.  192.  —  1865t  Prevost  J,  L.,  Dv  la  der  int  ton  des  \fetix  de  la  teU 
dans  quehiues  ats  dlt^ntpJegie.  (iax,  hcbii,  4L  —  1860-  Uughings  Jackson^  Na(r  af 
external  detiution  of  the  eye^  in  hemiplegia  and  incertain  epilt/di/ofm  ^eitvres,  Lanoet«  — 
Reynolds,  On  a  case  of  haniplegiu  unth  der  in  tum  of  the  etfeballs.  Lance  t.  —  Bruad- 
bent^    Oti  a  case  of  hemipletfia  tcith  dcviation  of  the  eye^  to  the  left  and  aphaJHt,  LaiiC«t, 

—  Clarke,  On  lateral  dettation  of  the  eye»  in  hemiplcffia,  Lancet.  —  1868,  SttthUf 
J.»  Fall  von  combiuirtein  Augenmuskelspasmua.  Arch.  i\  Ophth.  XIV,  L  —  1870,  OrÄi»fe 
Alfred,  Klinische  Mittheütmgen  über  Blepharospas mos.  Arch.  üphth.  XVI.  1,  pag,  »jf  — 
A  d  a  m  a  e  k  E,^  Uebor  die  Innervation  der  Äagenbewegungen.  Cenlralblatt  f.  d.  medic.  Wissen- 
schallen.  Nr.  5,  pag*  65.  —  1871,  Hit  zig  Eduard,  üehcv  die  beim  Cialv^amsireti  des  Kopfes 
entstehenden  Störungen  der  Mnskelinnervation  und  der  VorÄt^Hnngen  vom  Verhalten  im 
Baume.  Arch,  i\  Anat.  etc,  %\  Reichert  und  Dubois-Reymond,  pag.  716 — 770.  — 
Hitzig  E.,  Weitere  CntersuchuDgen  zur  Physiologie  des  Gehirnes,  pag.  771 — 714,  (BerL  klin, 
Wochenschr.  1872,  pag,  504.)  —  1872>  Heine  ke  n,  [Jeher  die  unwiUkiirliche  associirte  Atig^m- 
bewegnng  und  Drehuug  de»  Kopfes  bei  gewissen  Gehimaffectionen  (Inaug.-Dissert,  Berlin)  — 
Bernhardt  M.,  Gonjogatton  d.  Augen  nach  einer  bestimmten  Richtiing  nach  Himverletxnngen 
(Berlin,  klin.  Wochenschr.).  —  1873,  L  e  p  i  n  e ,  ^ /A^rmf /ör  conjuguea^  des  yeujc.  Gaa,  hebd, 
Nr.  55t  pag.  77.  ^Landouzy,  Affection  mitrale j  attaque  apopkcti forme,  himipligie  *fat4cht, 
Donation  de  la  face  et  den  ycux  d  gauche.  Gaz.  med.  Nr.  8.  —  Desnos»  Hemorrha^te  d4 
la  protubi'ronce  anmUaire^  rutation  de  la  tete  et  dcviation  conjugttSe,  de^  yeujr  du  cot4  fjpfHMf 
d  la  lision.  L'Union  oiedicale.  Nr.  Ij.  —  1874,  Hitxig  Ed.,  Untcrsnchnngen  über  das  G^rthim. 
Berlin,  —  Stark  Carl,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  don  moton>chcn  Inuervationshenlnju  in 
der  Binde  der  vorderen  Ceutralwindung  den  Menschen,  Berlin,  klia.  Wochenschr.  piig.  401.  — 
Albatt  F  Clifford,  Dvrantjemvnt  of  viai/jn  and  their  relatton  to  mu/rainc.  Brit.  and 
for.  med.  chir.  Review,  Avril,  Anieric.  Journal  of  med.  Sciences.  68,  pag.  27;i.  —  1875, 
Psinus,  FWtc  de  mouventent^  horizottieu,r  des  yettjc,  Gaz.  des  höpit.  pag.  454.  —  Smith 
Priestley,  A  case  of  conjugale  deviation  of  the  eyes.  Ophth.  Hospit.  Reports.  VUI, 
165^190.  —  HaghlingB  Jackson,  Lateral  demation  of  the  eye^  from  di^tase  of  p^ms 
VaroU.  Ophth,  Hos.  Rep.  VIII ,  pag.  325.  —  G  ra  e f e  AI  fr,,  Motilitatsstdrangen,  Handbuch 
der  gesammten  Augenheilk.  v,  Graefe  u.  Saemiach.  IV,  1.  Hälfte,  pag,  217,  —  187*5, 
Smith  Priestley»  Bilateral  converyatton  of  the  eyes,  Ophth,  Hosp.  Reports^  IX»  pag. 
22 — B4.  —  Ferrier,  Contracture  des  mascles  de  Voeil  et  de  Vorbiculaire  yauch^,  Gm4rUon 
par  Vablatioti  des  dents  caries.  Recufil  d'Ophth,  pag.  86—89.  —  Wernicke.  Deber  St^nttu^a 
der  assoctirten  Augenbewegungeu.  Berl.  klin.  Wochenschr,  Nr.  27»  pag.  394- —  Hock  J.,  Di« 
sypbilit,  Augeukrankheiten,  Wiener  Klinik,  pag.  116.  —  Lcpiue,  DSmation  conjuyit,  Gai. 
des  höp.,  pag.  253,  —  Sorbets  L.,  De  Vhemorrhayie  cMhrale^  dtux  Symptomen  ^f^<M» 
C€rtaifi8  de  mort  certaine,  Gaz.  d.  hop,,  pag.  3^J5  —  1877.  Rachlmann  E.  n.  Witkowski 
L»,  Ucber  atypische  Aögenbowegungen.  Archiv  f.  Phys.  von  E.  D  uboi  ij-Rey  m  ond,  —  187& 
Laborde,    Einfiusa  des  verlängerten  Marke.«?    auf  die  Augeabewegangen.   Gaz.  medic.  Nr  3- 

—  1879,  Raehlmann  E,  Zur  Frage  vom  Einfluijise  des  Bewnsstseius  anf  die  Coordination 
der  Augen bewegungen  und  auf  da,*?  Schielen.  Klin.  Mouatsbl.,  Jannar,  pag,  1.  —  18&J.  ▼. 
Bergmann,  Die  Himverlet/Jitigen  mit  allgemeinen  und  mit  Herdsymptomen,  Volkniftoa'« 
Sammlung  klin.  Vortrage,  Nr  UlO.  —  1881,  Qnioc,  Memoire  sur  la  diriatioH  conju^^t  dts 
yiujF  ete,  Paris.  —  Hnniiins  H.,  Zur  Symptomatologte  der  B rücke nerkrankongen  u  ulmr 
die  conjugirte  Deviation  der  Augen  hei  Hirnknmkheiten. Bonn.  XCI.  —  Leichtenst»rn  6,» 
üebttr  die  coujugirte  fieitliche  Deviatiou  der  Augen  bei  Hiruk rankheiten.  Deatdche  Jl*«t 
Wocheoschr.  pag.  597.—  ßeewor  Ch.  E.,  On  conjugate  lateral  deciaiioH  of  the  «y«  dirt^tg 
afier  tpihptiH  fits.  Brit.  mhd,  Jonm.  2L  Jan.  Hock 

AugenmilSkellähmiingen.  (Einleitung,)  Um  eine  klare  tCitiddtt  in 
die  Lehre  von  den  Augeoraiiskelläbniungen  zu  gewinnen,  ist  es  not h wendig,  sowohl 
die  Wirkungsweise  der  einzelnen  Aiigenmuskeln^  als  auch  die  Gesetze  der  Augen* 
bewegunj^en  sieb  gegenwärtig  zu  halten. 

Der  Augapfel  wird  von  3  Paaren  von  Muskel a  um  einen  Punkt  bewegt^ 
welcher  etwas  hinter  der  Mitte  der  Augenaxe  gelegen  ist  und  Drehpunkt  des  Aogea 
genannt  wird. 

Die  Hesultirenden  der  Muskelkräfte  je  eines  Paares  liegen  in  der  Ebeae 
eines  grössten  Kreises  des  als  Kugel  betrachteten  Bulbus  und  drehen  denselbeft 
um  eine  auf  dieser  Ebene  (Muskel-,  Zug-  oder  Drebungsebene)  senkrechte  Axe»  dii 
Drehungsaxe.  Die  Muskeln  eines  Paares  wirken  in  zwei  einander  eotg^geng^seUteii 
EichtuDgeu  und  heis^c-u  deshalb  A  n  t  a  g  o  n  i  s  t  e  n. 
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um    27^   derart 


Horizautalebene 
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Strenge  genommen  faUen  wohl  die  Drehoiigsaxen:    zweier  antagonistischer  Muskeln 

nicht  v'oUkonimen  in  eine  gerade  Linif^  zusammen,  weshalb  von  verschiedenen  Seiten  von 
Halbaxen  gesprochen  wird;  es  sind  jedoch  diese  Abweichungen  von  der  Geraden  einei-seits 
so  geringfagig:,  dass  sie  veniacbläSBigt  werden  können,  anderseits  wirkt,  immer  mit  einem 
Contrahirten  Moskel  der  passiv  gespannte  Antaje;oni$t  als  Wideretand  mit,  so  dass  ans  diesen 
beiden  Wirkungen  eine  Kesaltininde  aLs  Brehungsaxe  hervorgehen  mniss,  welche  der  unge- 
iiommeuen  Geraden  fast  vollkommen  gleich  komitit. 

Die  Muskt'b  des  1.  Paares  sind  die  seit  liehen,  Af.  r.  eMernus  und 
intemus  Die  Muskeln  des  zweiten  Paares  M.  i\  superior  und  infrriOf\  Die 
MuskelD  de^  3.  Paares  M.  obtiqu,  auper,  und  inferiar* 

Die  M  u  s  k  e  1  e  b  e  n  e  des  1  *  Paares  filllt  mit  der  horizoiitaleo  Ebene 
zuBammen,  welche  den  Bnlbtis  in  eine  obere  und  untere  Hälfte  theilt  Seine 
D  r  e  li  u  n  ^  8  a  X  e  ist  also  die  im  Drehpunkt  verticale. 

Die  Muskel  ebene  des  1*.  Paares  steht  auf  der  Horizontalebene 
senkrecht  und  ist  gegen  die  ebenfalls  auf  dieser  senkrecht  stehende  TVansversal- 
{ Frontal-)  Ebene  um  ü3"  derart  ßredreht,  dass  sie  von  vorn  und  aussen  nach 
hinten  und  innen  streicht.  Die  Drehungsaxe  liegt  deshalb  in  der  Horizontal- 
ebene  und  ist  gegen  den  transversalen  Durehmesser  des  Auges 
gedreht,  dass  sie  vom  und  innen  nach  hinten  und  aussen  geht. 

Die  Muskel  ebene  des  3,  Paares  steht  auf  der 
nicht  vollständig  senkrecht,  indem  sie  gegen  diese  einen  nach  hinten  spitzen  Winkel 
von  8*2°  bildet,  Keg:en  die  Transversalebent-  ist  sie  um  3*.»"  derart  gedreht,  dass 
eie  von  vorn  und  innen  nach  hinten  und  aussen  streicht,  während  die  Drehun^sare 
sich  um  8**  gegen  die  Horizontale  derart  neigt,  da^s  ihr  vordere^s  Ende  höber 
steht  als  das  hintere  und  ihre  vordere  Hälfte  um  39'^  nach  aussen  von  der  optischen 
Axe  absieht.  Man  kann  jedoch  olme  wesentlichen  Fehler  die  Drebungsaxe  der 
schiefen  Muskeln  als  in  der  Horizontalebene  liegend  betrachten. 

Die  Drehungsaxen  des  2.  und  3.  Paares  bilden  demnach  einen  nach 
▼om  stumpfen  Winkel  von  102 <>,  während  ihre  Muskelebenen  einen  nach  vorn 
spitzen  Winkel  von  78**  beschreiben.  Da  die  Muskelcbene  des  2.  Paares  mit  der 
GesichtHiinie  bei  der  Stellung  des  Auges  genau  nach  vorn  einen  Winkel  von  ca. 
27^  bildet,  während  die  Muskelebene  der  Oblitfui  um  51  <>  von  der  Gesichtslinie 
absteht,  so  werden  die  ersteren  Muskeln  einen  grösseren  Eintluss  auf  die  Erbebung 
respective  Senkung  des  Blickes  haben  als  die  letzteren,  wenn  aber  das  Auge  um 
etwa  12^  nach  innen  steht^  so  werden  beide  Muskelcbenen  einen  Winkel  von  ca, 
3^^  mit  der  Gesicbtslinie  bilden  und  demnach  die  Muskeln  der  beiden  Paare 
gleichen  Antheil  an  Hebung  und   Senkung  nehmen. 

Diester  Anordnung  entsprechend  dreht  der  J/.  r.  extern,  die  Mornbaut 
nach  aussen,  der  M,  r,  intern,  die  Hornhaut  nach  innen.  Eine  Drehung  um  die 
sagittale  Axe  (Baddrehung,  Drehung  um  die  Gesicbtslinie)  kommt  dabei  nicht  vor, 
weil  die  Drehungsaxe  auf  ihr  senkrecht  steht,  die  Projection  der  ersteren  auf 
die    letztere    punktförmig    ist.     Wohl    aber   dreht    der   /?,    eriern,    bei    erhobener 

medial,    bei    gesenkter    lateral,    der    M,    r,    intern,    im 
letzterem   mediaL 

dreht  die  Hornhaut  nach  oben  innen,  der  M.  r,  inf. 
nauh  unten  innen,  wenn  dieselbe  gerade  nach  vorn  gestanden  hat.  Hierbei  entstehea 
RaddrehungeUf  weil  die  Drehungsaxe. dieser  Mu.-^keln  eine  Projection  auf  die  sagittale 
Axe  wirft.  Der  3A  r.  xrqL  dreht  den  verliealen  Meridian  nach  innen,  der  M 
r.  mfer.  nach  aussen.  War  die  Hornhaut  nach  aussen  gedreht,  so  wirken  die 
Muskeln  des  zweiten  Paares  desto  mehr  auf  die  Erhebung  respective  Senkung 
derselben  und  desto  weniger  auf  die  Raddrehung,  je  mehr  die  Richtung  der  Cie*ichts* 
linie  sich  der  Muskelebene  nähert.  Dagegen  wird  die  Raddrehung  eine  stärkere 
und  die  Erhebung  respective  Senkung  immer  geringer,  je  mehr  die  Hornhaut  nach 
innen  gedreht,  also  der  RiebtUDg  der  Drehungsaxe  genähert  war. 

Von  den  Muskeln  des  3.  Paares  dreht  der  Jf.  obliqu.  sup.  die  Hornhaut 
nach  aussen    und  unten^    M.  obliqu.   inf.    die  Hornhaut    nach   auasen    und    oben. 


Gesichtslinie    den  V,   M 
ersteren  Falle   lateral, 

Der  M,  r,  mp. 


in 
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Hiebei  findet  eine  stärkere  Raddrehung  ala  durch  die  Muskeln  des  2.  Paares  sUtt, 
weil  die  Projection  der  Drelningsaxe  der  schiefen  Muskeln  auf  die  GeeichtsUnie 
eine  grössere  als  bei  jenen  ist. 

Der  M.  ohl.  sup,  dreht  den  verticalen  Meridian  nach  innen,  der  .V, 
obl.  inf.  dreht  den  verticalen  Meridian  nach  autisen.  Diese  Raddrehung  wird  um 
80  ausgiebiger,  je  mehr  die  Hornhaut  nach  aussen,  also  in  der  Richtung  der 
Drehungsaxe  der  schiefen  Muskeln  gestanden  hatte,  dafür  nimmt  der  Einfluss  der 
letzteren  auf  Hebung  und  Senkung  in  demselben  Masse  ab. 

War  aber  die  Hornhaut  nach  innen  gedreht,  so  nimmt  die  Raddreh ang 
immer  mehr  ab.  der  EinHuss  auf  Hebung  und  Senkung  immer  mehr  zu,  je  mehr 
sich  die  Gesichtslinie  der  Zugebene  die?;er  Muskeln  nähert. 

Wird  das  Auge  in  eine  Secundärstellung  (siehe  unten )  gebracht,  so  müssen 
die  Muskelehenen  der  an  der  Drohung  nicht  betheiligten  Muskeln  eine  andere  Lage 
als  in  der  Ausgangsstellung  (Ges^iehtslinie  senkrecht  auf  die  fixe  Fronlalebene)  erhalten, 
weil  die  Miiskelansätze  eine  andere  Lage  zum  Verlaufe  der  Muskelbäuche  einnehmen. 
Die  Drehung^axe  müsstc  demnach  ebenfalls  ihre  Lage  verändern.  Da  jedoch  die 
Muskelansätze  nielit  punktförmige  sind,  sondern  eine  ansehnliche  lineare  Ausbreitung 
haben,  so  wird,  wenn  der  Bulbus  aus  einer  Secundärstellung  in  die  andere  gebracht 
werden  soll,  ein  Theil  der  Fasern  der  hiebei  betheiligten  Muskeln  8t,4rker  gespannt, 
der  andere  mehr  relaxirt  eracheinen  und  deshalb  die  E^rehungsaxe  ihre  Lage  nicht 
wesentlich  ändern. 

Von  den  besprochenen  Wirkungen  der  Augenmuskeln  kommen  jedoch  nur 
zwei  isolirt  zum  Ausdruck,  nämlich  die  der  lateralen  Muskeln  M,  r.  externuft 
ei  mternitfi,  welche  das  Auge  um  die  verticale  Axe  nacli  aussen  und  innen  drehen, 

Die  Drehung  des  Auges  nach  oben  und  unten  um  die  rein  transversale 
Axe  und  ohne  Haddrehung,  wie  es  das  Listin* i  sehe  Oe^etz  (siehe  unten)  verlangt, 
kann  von  keinem  der  anderen  Muskelpaare  allein  ausgeführt  werden. 

Die  Drehung  nach  oben  wird  vom  M.  r.  super,  und  M,  obliqu,  inf  er* 
besorgt,  wobei  die  einander  entgegengesetzten  Richtungen  der  Raddrehung  und 
Seitenwenduiig  sich  gegenseitig  aufheben,  die  ErhebungJiimomente  beider  Muakeln 
aber  sich  summiren,  woraus  die  reine  Erhebung  um  die  transversale  Axe  resnUirt. 

Die  Senkung  der  Blickebene  wird  durch  den  JA  r,  mfet\  und  obfiyu, 
super,  auageftihrt,  wobei  die  Raddreh  uogen  und  Seiten  Wendungen  sich  ebenfatU 
gegenseitig  aufheben^  die  Compouenten  für  die  Senkung  aber  sich  summiren  und 
reine  Drehung  nach  uuten  um  die  transversale  Axe  entsteht. 

Bei  den  Intermediärstellungen  nach  oben  innen^  oben  aussen,  unten 
innen  und  uuten  aussen  wirken  mit  den  Hebern  und  Senkern  noch  die  lateralen 
Muskeln  mit. 

Die  Axen  für  diese  Drehungen  liegen  in  der  Aequatorialebene  des  Auges, 
ebenso  wie  die  verticale  und  transversale  Drehungsaxe,  und  zwar  um  45^  gegen 
die  letzteren  geneigt,  Insonderheit  streicht  die  Axe  für  die  Drehungen  nach  oben 
innen  und  unten  aussen,  von  innen  unten  nach  oben  aussen^  fllr  die  Drehungen  nach 
oben   aussen  und  innen   unten  von  oben  innen  nach  unten  aussen. 

Alle  diese  Bewegungen  geschehen  nach  dem  von  Listing  autgeMellteii 
Gesetze,  welches  erfordert^  dass  die  Ge^ichtslinie  in  der  Anfangs-  und  Endstellang 
auf  den  Axen  dieser  Drehungen  senkrecht  ateht,  wenn  die  Augen  in  die 
Ferne  gerichtet  sind. 

Da  die  Gesichtslinien  aus  der  „Primärstellung"  (siehe  nntea)  nach 
allen  Punkten  eines  um  ihr  vorderes  Ende  als  Centrum  gelegten  Kreises  geriehtec 
werden  k rennen,  so  müssen  auch  alle  diese  Drehungsaxen  in  der  Aequatonal ebene 
des  Auges  von  0  '— 360^  Hegen  (primäre  Axeuebeiie  Hering^s),  da  nur  unter  dieser 
Voraussetzung  das  L ist fNO 'sehe  Gesetz  seine  Giltigkeit  hat. 

Wahre  Rollimgen  um  die  Gesichtslinie  (Raddrehuugen)  kommen  bei  allen 
dieaen  Drehungen  nicht  vor,  da  alle  in  der  Aequatorialebene  liegenden  Drehungs- 
axen eine  punktförmige  Projection  auf  die  sagittale  Axe  werfen.   Wohl  aber  zeigt 
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der  verticale  NetEbautmeridian  imd  ebenso  der  Netzhauthorizont  in  den  oben 
bezeichneten  Intermediärstell tiug^en  eine  Neigung  gegen  die  verticale  Ebene  im 
Räume  und  den  Horizont  (HELJfHULTz'Hcbe  Raddrehuog)» 

Während  bei  wahrer  Raddrehung  (KoÜnng  um  die  Gesichtslinie)  vertiealer 
und  horizontah^r  Meridian  sieh  um  die  Gesichtslinie  als  Axe  drehen,  werden  bei 
der  II ELMHOLTZ 'sehen  Raddrehung  sowohl  die  letztere  nh  die  genaonteo  Meridiane 
im  Räume  derart  versehoben,  dass  die  letzteren  gegen  die  fixen  Raumcoordinaten 
geneigt  werden,  während  sie  selbst  in  Ruhe  bleiben.  Ein  Beispiel  soll  dies  erklären. 
Die  Zeiger  einer  an  der  Wand  hängenden  Uhr  bewegen  sich  um  die  Äie,  die  van 
vorn  nach  hinten  geht  (wahre  Haddrehuug.  Lassen  wir  aber  die  Uhr  stille  stehen^ 
nehmen  wir  sie  von  der  Wand  herab  und  neigen  sie  derart,  das«  die  iu  hängender 
Stellung  auf  12  und  3  gerichteten  Zeiger  gegen  die  Verticale  und  Horizontale  im 
Räume  gedreht  erscheinen,  so  haben  wir  die  IlELMHOLTz'sehe  Kaddrehuog, 

Damit  der  verticale  Meridian  in  den  Stellungen  nach  aussen  oben  und 
«ussen  unten  in  Ruhe  bleibe,  müssen  die  bei  erhobener,  respective  gerenkter 
Gesichtslinie  auftretenden,  von  den  seitlieben  Muskeln  abhängigen  Raddrehnugen 
diejenigen  compensiren,  welche  der  Wirkung  der  Obiiqui  anhaften,  da  der  KinHuss 
des  zweiten  Paares  auf  die  Stellung  des  V.  M.   in  stjirker  Abduction  fast  Null   ist. 

Ebenso  müssen  die  den  M.  udernw  bei  gehobener  und  gesenkter  Blick- 
ebene  anhaftenden  Raddrehungen  die  Meridianneigungen,  welche  in  der  adducirten 
Stellung  des  Auges  die  Wirkung  der  Muskeln  des  zweiten  Paares  begleiten^  in 
den  Intermediäratellungeii  naeh  ionen  oben  und  innen  unten  compensiren,  da  die 
mitwirkenden  Obltiiut  hei  Adduction  nur  geringen  EintluKg  auf  die  Stellung  des 
Meridianes  besitzen. 

DoNiiKRS  hat  die  Gesetze  für  die  Augenbewegungen  eingehend  studirt 
und  ihre  Normen  festgesetzt  und  Helmholtz  hat  nachgewiesen,  dass  diese  Gesetze 
mit  den  von  Listino  aufgestellten  Regeln  der  Hauptsache  nach  in  vollster  Ueber- 
einetimmung  sind.     Die  Donders- Listing  sehen  Ciesetze  lauten  ihrem  Sinuc  nach. 

1.  Es  giebt  eine  Stellung  der  Gesichtslinie  (Blrcklinie),  von  welcher  au« 
Drehungen  des  Auges  in  vertiealer  und  horizontaler  Richtung 
keine  Neigungen  des  verticalen  Meridians  bewirken  und  welche  deshalb  die 
Primärstellung  heisst  Alle  anderen  Stellungen  der  Gesichtslinie  sind  Secundär- 
Stellungen.     Die  Primärstellung  rouss  für  jede^  Individuum  erst  gefunden  werden. 

2.  Jede  Stellung  der  Gesichtslinie  ist  mit  einer  bestimmten  Lage  des 
Netzhautmeridians  derart  verbunden  (Netzbaut  läge  Hering 's),  dass  letztere  immer 
eintritt^  sobald  die  Gesichtslinie  in  jene  Htellung  zurückkehrt.  Dabei  ist  ea  gleich- 
giltig,  auf  welchem  Wege  jene  in  diese  SteUung  gelangt. 

Zur  Erkenntniss  dieser  Gesetze  gelangte  Düxders  durch  das  Studium 
des  Verhaltens  von  Nachbildern  vertiealer  farbiger  Streifen  gegen  senkrechte 
auf  einer  Wand  gezogene  Linien  bei  den  verschiedenen  Augen be wegungen ,  ein 
Verfahren,  auf  welches  zuerst  Rüete  aufmerksam  gemacht  hat. 

Hierbei  zeigte  ea  sich,  dass  das  in  der  Frimürstellung  erzeugte  verticale 
Nachbtld  bei  vertiealer  Erhebung,  sowie  bei  Seiten wendung  der  Blicklinie  den 
objectiven  senkrechten  Linieu  stets  parallel  blieb,  während  dasselbe  bei  Blick* 
richtungen  nach  oben  aussen  nach  aussen,  nach  unten  aussen  aber  nach  innen 
geneigt  war. 

Aus  dieser  letzteren  Th&tsacbe  ist  von  verschiedenen  Seiten  der  Schluss 
gezogen  worden ,  dass  der  verticale  Netzhautmeridiau  bei  den  diagonalen  Bewe- 
gungen in  der  That  so  geneigt  werde^  wie  es  die  Richtung  der  Nachbilder  angebe, 
nAmlieh  beim  Blick  nach  reehts  oben  und  links  unten  nach  rechts,  beim  Blick  nach 
linke  oben  und  reehts  unten  nach  links. 

In  neuerer  Zeit  bat  Donders  selbst  mittelst  eines  von  ihm  construirteD 
Apparates,  „Phänophtbalmotrop"  genannt,  erweisen  wollen,  dass  die  Stellungen 
des  verticalen  Meridians  in  den  IntermediärstelJungen    in  der  That   der  Lage  der 
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erzeugen,  entlang  welcher  wir  den  Blick  führen  wollen.  Hierbei  aber  zeigen  die 
Versuche,  wie  früher  erwähnt,  dass  die  Lage  der  Netzhaut  relativ  zur  Gesichts- 
linie  in  den  Intermediftrstellungen  dieselbe  geblieben  ist. 

Ein  Jahr  früher  hatte  ich  (Wiener  med.  Wochenschr.  December  1867) 
die  Schiefheiten  der  Nachbilder  in  ähnlicher  Weise  wie  Hering  erklärt,  bin 
aber  von  dieser  Erklärungsweise  aus  später  anzuführenden  Gründen  zurück- 
gekommen. 

Wir  sehen  demnach,  dass  sowohl  Jene  irre  gingen,  welche  aus  der 
Neigung  des  verticalen  Nachbildes  nach  rechts  beim  Blicke  nach  rechts  oben  auf 
eine  Raddrehung  des  Auges  nach  rechts,  als  auch  Jene,  welche  aus  der  Neigung 
des  horizontalen  Nachbildes  auf  seinem  inneren  Ende  unter  den  Horizont  bei  dieser 
Blickrichtung  auf  eine  Raddrehung  nach  links  geschlossen  haben. 

Gehen  wir  nun  zur  Frage  über:  Bleiben  die  auf  einander  senkrechten 
Netzhautmeridiane  bei  den  Bewegungen  in  diagonaler  Richtung  zur  im  Räume 
fixen  Sagittal-  uiid  Transversalebene  parallel?  Im  ersten  Augenblicke  könnte  diese 
Frage  als  eine  müssige  erscheinen,  da  soeben  behauptet  wurde,  dass  mit  diesen 
Bewegungen  Raddrehungen  nicht  verbunden,  also  Neigungen  der  Meridiane  gegen 
ihre  ursprüngliche  Lage  ausgeschlossen  sind. 

Wir  haben  schon  oben  durch  das  Bild  der  Wanduhr  angedeutet,  in 
welcher  Weise  diese  Meridianneigungen  aufzufassen  sind. 

Hier  wollen  wir  zur  näheren  Erläuterung  hinzufügen :  Rollungen  um  die 
Gesichtslinie  können  aufgefasst  werden  als  solche,  bei  welchen  die  Meridiane 
des  Auges  mit  einem  im  Auge  fixen  Coordinatensysteme  um  eine  diagonale  auf 
der  Gesiclitslinie  senkrechte  Axe  gegen  ein  in  der  Augenhöhle  als  fix  gedachtes 
Coordinatensystem  verschoben  werden.  Die  Neigungen  der  Meridiane  bei  den 
letzteren  Bewegungen  sind  demnach  Projectionsphänomene,  auf  die 
fixen  Raum-Coordinaten  bezogen. 

Ich  habe  experimentell  festgestellt,  dass  die  Prqjection  der  farbigen  Nach - 
bilder  in  streng  geometrischer  Weise  und  auch  dann  so  vor  sich  geht,  wenn  auf 
der  Fläche,  auf  welche  projicirt  wird,  auch  gar  keine  Streifen  sich  befinden.  Man 
darf  demnach  diese  Projectionen  nicht,  wie  Hering  es  thut,  als  einen  psycholo- 
gischen^ von  unserem  Urtheile  abhängigen  Act,  sondern  als  einen  rein  physikalischen 
Vorgang  ansehen.  Die  Nachbilder  erscheinen  nicht  schief,  weil  die  schiefen  Pro 
jectionen  der  reellen  verticalen  und  horizontalen  Linien  für  rechtwinkelige  gehalten 
werden,  sondern  die  letzteren  erscheinen  rechtwinkelig,  weil  die  ursprünglich  recht- 
winkeligen Nachbilder  nach  geometrischen  Gesetzen  schief  projicirt  werden. 

Die  Kenntniss  dieser  Projectionen  ist  aber  für  die  Pathologie  der  Augen- 
muskeln von  grosser  Wichtigkeit,  indem  gewisse  Anomalien  der  Bewegung  kaum 
durch  andere  Mittel,  als  durch  den  Nachbilderversuch  erkannt  werden  können. 

Da  femer  jene  Linien,  welche  sich  auf  den  Netzhauttheilen  des  ursprüng- 
lichen verticalen  Meridians  in  den  Intermediärstellungen  abbilden,  gegen  die  wirklich 
verticalen  Linien  geneigt  sind,  so  müssen  letztere  sich  auf  anderen  Netzhauttheilen 
abbilden  und  ihre  Bilder  bei  Ausfall  der  Bewegung  in  einem  Auge 
wieder  auf  andere  Netzhauttheile  fallen,  woraus  charakteristische  Neigungen  von 
Doppelbildern  yerticaler  Objecte  resultiren. 

Resumiren  wir  das,  was  wir  über  die  Bewegungen  des  Auges  in  diagonaler 
Richtung  vorgebracht  haben,  so  steht  Folgendes  fest: 

1.  Bei  keiner  dieser  Bewegungen  finden  Raddrehungen  (Rollungen  um 
die  Gesichtslinie)  statt. 

2.  Aus  den  Neigungen  von  in  der  Primärstellung  erzeugten  Nachbildern 
senkrecht  aufeinander  stehender  Streifen  (verticaler  und  horizontaler)  zu  reellen, 
senkrechten  und  horizontalen  Linien,  die  in  diagonalen  Richtungen  vom  Auge 
liegen,  kann  auf  die  Stellung  des  Auges  (Netzhautlage)  gar  nicht  geschlossen 
werden,  diese  Neigungen  sind  vielmehr  der  Ausdruck  von  vom  Auge  gezogenen 
streng  geometrischen  Projectionen. 
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mäaaiger  Weise  vollziebt,  dass  aber  dieselbe  Innervation,  durcb  welche  das  Fest- 
halten der  äUBsersten  Abdnctionsstellnng  erreicht  wird,  auf  den  adducirten  Muskel 
ttbertragen,  eine  weitere  Ädduction  des  nunmehr  vom  gemeinschaftlichen  Sehacte 
ausgeachlossenen  adducirten  Auges  bis  zur  Erreichung  der  Grenzstellung  bewirkt, 
so  dass  die  beiden  asaociirteti  Muskeln  ilire  Grenzstellung  in  verschiedenen,  wiewohl 
sehr  nahe  an  ein  and  erliegen  den  Zeitmomenten  erreichen. 

Eine  andere  Art  der  Bewegungen ,  welche  aber  wahrscheinlich  durch 
Erfahrung  erworben  und  bei  Neugeborenen  nicht  beobachtet  werden ,  sind  die 
«ccommodativen  Bewegungen.  Bei  diesen  wirken  je  zwei  nicht  asaociirte 
Muskeln^  die  beiden  3L  r.  inlenu  und  extemt  zu  einer  gleicbmässigen,  tm  Intereaae 
des  Sehäctes  geregelten  Function  derart  zusammen,  dass  beide  Geaichtslinien  in  dem 
aich  nähernden  oder  sich  entlernenden  Obje  et  punkte  zusammentreffen  und  unter 
phyaiologischen  Verbältnissen  auch  dann  sich  in  letzterem  kreuzen,  wenn  das  eine 
Auge  Tom  Sehacte  ausgeacbloasen  ist. 

Liegt  der  Objectpunkt  nicht  in  der  Mittellinie^  das  ist  in  derjenigen  Linie, 
welche  auf  die  Mitte  der  die  beiden  Drehpunkte  verbindenden  Grundlinie  ala 
Normale  errichtet  ist,  eotidern  seitlich  und  zugleich  näher,  als  ein  ohne  merkliche 
Convergenz  zu  fixirender  Punkt,  so  werden,  wie  Hering  gezeigt  hat^  sowohl  accom- 
modative  als  auch  associirte  Bewegungen  in  vollkommen  normaler  Weise  innervirt, 
nur  werden  auf  der  dem  Objeefe  näheren  Seite  die  beiden  antagonistischen  Inner* 
v^tionen  sich  gegenseitig  aufheben ,  respective  subtrahiren  ,  während  sie  sich  auf 
dem  anderen  Auge   (M.  r.  mtenius)  summircn  wenlen. 

Die  Augenbewegungen  dienen  demnach  nach  vollkommen  eingeübtem  Seh- 
acte dazu,  uns  die  binocaläre  Fixation  vermittelst  der  Netzhautcentren,  sowohl  auf 
ferne  als  nahe,  m  der  Mittellinie,  als  auch  seitlich  gelegene  Ohjecte  zu  ermög- 
lichen, und  sind  gleichzeitig  derart  eingerichtet,  dass  unsere  Netzhaut  bei  jeder 
Lage  der  Gesichtslinie  immer  dieselbe  relative  Lage  zum  Räume,  nach  dem  Prin- 
cipe der  leichtesten  Orientirung,  festhält. 

Begriff  der  Augenmuskellähm ungen.  Unter  Augenmuskel- 
lähmung  und  Parese  versteht  man  einen  Leiatungsdefect  eines  Augenmuskels, 
hervorgerufen  durch  Unterbrechung  oder  Schwächung  des  vom  Nerven  auf  den 
Mnakel  übertragenen   Innervationsimpulses. 

Leistungsdetecte ,  welche  in  anderen  Ursachen  begründet  sind,  wie  in 
ineebanigcher  Behinderung  der  Bewegung,  traumatischer  oder  anderer  Erkrankung 
des  Muskels  etc.,  können  demnach  nicht  ala  Lähmungen  angesehen  werden,  wenn 
auch  die  S>'mptome  beider  Zustände  eine  groaae  Aeholichkeit  miteinander  haben. 
Paralysis  nennen  wir  jenen  Zustand,  bei  welchem  jeder  Einüusa  des 
Willens  auf  die  Erregung  dea  Muskels  aufgehört  hat 

Bei  der  Paresis  können  unter  dt^m  Einflüsse  erhöhter  Willeoaenergie 
Innervationen  dem  Muskel  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  zufliessen,  ohne  aber  das 
stärkste  Mass  von  Contraction  in  demselben  zu  erregen, 

Ä)  Allgemeine  Symptomatologie. 
1,  Bewegliehkeitabeachränkung.  Bei  vollständiger  Paralyse  ist 
die  Beweglichkeitsbeschränkung  so  bedeutend,  dass  das  Auge  aus  seiner  Ruhelage 
(Gleichgewichtslage)  gar  nicht  nach  der  Richtung  des  gelähmten  Muskels  bewegt 
werden  kann,  besonders  dann,  wenn  mit  beiden  Augen  gesehen  wird  und  das 
gesunde,  was  die  Regel  ist,  üxirt.  Wird  das  kranke  zur  Fixation  gezwungen,  ao 
wird  dasselbe  noch  etwas  weiter  in  die  Bahn  des  paralytischen  Muskels ,  jedoch 
unter  zuckenden  Bewegungen  geführt.  Ist  der  Lähmungagrad  geringer  oder  die 
Lähmung  im  Beginne  oder  im  Schwinden  begriffen,  so  ist  die  Bewegljchkeits- 
bescbränkung  entsprechend  geringer,  ja  es  giebt  Paresen,  bei  welchen  von  einer 
€0  Beschränkung  der  Bewegung  überhaupt  nicht  mehr  die  Rede  ist  und 
Diagnose  aus  anderen  Symptomen  gestellt  werden  muaa. 

Es  müssen  jedoch  bei  Beurtheitung  dea  BewegUchkeitsdefectes  individuelle 
erachiedenheiten  im  Bau  der  Lider,  der  Lage  der  Cornea  eto.  in  Betracht  gezogen 
BcAl-Enoyolopädie  der  gea.  Heilkunde.  II.  s,  Aiifl,  15 


226  AÜGENMÜSKELLAHMUNGEK. 

werden,  da  wir  die  Grenzen  der  Bewegung  des  Augapfels  aus  der  relativ«*Q  Sldtitii^ 
des  letzteren  zum  Lidrande^  den  Corommsuren,  der  Carunkel  u.  s.  w.  abaeliJUzeo. 
Ein  Vergleich  des  verdächtigen  Auges  mit  dem  anderen  in  Bezug  aiif  dleae  mdm- 
to  mischen  Verhältnisse  wird  uns  t  heil  weise  vor  falschen  Schlflsseii  bewahren.  An 
wichtigsten  ist  aber  hierbei  die  Prüfung  der  Beweglichkeit  bei  Zusammenwirken 
beider  Augen;  denn  während  bei  raonoculärer  Fixation  mit  dem  gelähmten  Auge 
die  ganze  Energie  des  Innervationsimputaes  sich  auf  den  paretischen  Muskel  Con- 
centrin, um  die  central  6xirende  Lage  zu  erhalten,  werden  bei  «aaoetifteft 
Bewegungen  gleiche  Inner vationsquoten  auf  die  associirten  Muskeln  gevofte^ 
welche  wohl  genügen^  den  normalen  bis  zur  äussersten  Contraction  za  bewege«, 
den  gelähmten  aber  nur  in  geringem  Grade  zu  erregen  vermögen, 

2.  Primäre  und  secundäre  Ablenkung.  Prüfen  wir  in  der  ebeJi 
besprochenen  Weise  die  Beweglichkeit»  so  wird  sieh,  sowie  das  Objccl  ans  der 
Mittellinie  mehr  oder  weniger  in  die  Bahn  des  paretischen  Muskels  hineiDgelangt, 
eine  Deviation  des  kranken  Auges  in  entgegengesetzter  Richtung  mmnifestiren. 
Dieselbe  wird  die  primäre  Ablenkung  genannt 

Verdecken  wir  nun  das  gesuncie  Auge,  so  macht  das  kranke  eine  Ein- 
nchtnngsdrehung ,  um  zur  Fixation  zu  gelangen,  Beobachten  wir  hierbei  das  roe 
der  Hand  oder  einem  matten  Glase  verdeckte  gesunde  Auge,  so  bemerken  wir, 
dasa  dieses  nun  seinerseits  in  der  Richtung  des  paietischen  Moskels,  aber  in  n 
stärkerem  Grade  als  früher  das  kranke  Auge,  abgewichen  ist  —  seenndäre 
Ablenkung.  —  Der  Grund  dieger  Erscheinung  ist  folgender:  Durch  Verdeekeft 
des  gesunden  Auges  haben  wir  das  kranke  zur  centrirenden  Einrichtung  gezwungea, 
dieae  konnte  jedoch  nur  durch  erhöhte  Energie  des  auf  den  paretiscben  Mask«l' 
geworfenen  Impulses  erreicht  werden,  Dies^elbe  Innervation  mui^ste  aber  auf  d«a 
ScHdus  des  paretischen  Muskels  einwirken  und  dieser  al.^  ein  gesunder  mit  v«r- 
■lehrter  Contraction  antworten.  Ein  Beispiel  soll  das  Gesagte  erläutern.  Haben  wir 
eine  Parese  des  linken  Itectus  externu^  vor  uns  und  führen  wir  ein  Object  aus  itt 
Mittellinie  nach  links  hinüber,  so  wird,  während  das  rechte  Auge  in  der  Fixatioa 
bleibt,  das  linke  mit  seiner  Gesiehtslinie  etwas  nach  rechts  neben  dem  Objecte  vor 
beiachieesen  —  primäre  Ablenkung. —  Venlecken  wir  nun  daa  rechte  Äugt, 
•ö  wird  sich  das  linke  auf  das  Object  einrichten,  das  venieckte  hat  aber  eine  Dreliunf 
naeb  links  gemacht,  die  bedeutend  grösser  ist,  als  jene  war,  welche  daa  linke  Aagt 
nach  rechts  gezeigt  hatte  —  secundäre  Ablenkung.  —  Befreien  wir  wm 
da»  rechte  Auge,  so  macht  dasselbe  ebenfalls  eine  Einrichtungsdrehung,  welebt 
•eibatvenitändlich  ebenfalls  excursiver  sein  mnss,  aU  jene  des  linken  war. 

Diese  Ablenkungen  unterscheiden  sieb  in  prägnanter  Weise  ^-on  den 
Deviationen  bei  Sirabt^nus  muscifltfrinj  denn  während  bei  diesem  die  Abtenkiui^ 
dareh  das  ganze  Blickfeld  dieselbe  bleibt ,  schwindet  die  primäre  paralytiaehe 
Deviation,  so  wie  sich  der  ßliik  nach  der  gesunden  Seite  hinüber  kehrt,  ebensD 
aiad  die  coneomitirenden  Ablenkungen  bei  abwechselndem  Verdecken  dnes  oder 
daa  anderen  Augea  bei  Strabismus  musadaris  gleich werlh ig ,  wäbreod  bwa 
Sirabitmuit  ^jareti^ticus  bei  Verdecken  des  kranken  Augea  die  primäre,  bei 
Verdeekea  des  geannden  die  secundäre,  also  ungleichwertbige  AMenkaogtn 
tm  Tage  treten. 

Die  Gei^etzmäf^sigkeit  der  paralytischen  Ablenkungen  kann  seheiiibar  etflen 
Widn^ruch  erleiden  oder  das  Erkennen  der  letzteren  erschwert  werden  dorek 
ABweeenbeit  präexistenter  Muskel in&uiKicienzen,  Ist  z.  B,  ein  Ueberwiegen  der  lotend 
vorbanden,  so  wird  selbstverständlich  in  der  Mittellinie  latente  Convergeas  (osiler 
der  tiectkenden  Hand)  zugegen  sein,  welche  bei  gleichzeitiger  Abdueenapareie  Ar 
eise  primäre  oder  secundäre  Ablenkung  imponiren  könnte.  Ferner  wdrde  in  sdolliBi 
Falle  aowahl  die  primäre  als  auch  die  secundäre  Ablenkung  \^  rmebrt  ecia, 

wäbreiid  sie  hei  Insufhcienz  der  Interni    in   unserem  Lähmui  »o  ferfiag^ 

•ein  kannten,  daas  sie  nicht  mehr  zu  erkennen  sind.  Prüfung  der  GlaiebgeiwIeblBlage 
nod  der  latenten  Ablenkungen  in  der  Mittellinie   und  swar  bei  Verdaebl  üf 
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Lähmung  von  Divergeuzmuskeln  in  der  Nähe,  bei  einer  die  Convergenz- 
mugkeln  betreffenden  derartigen  Vermiithung  in  der  Ferne  wird  uns  vor 
Täuecbungen  bewahren,  da  hierbei  die  latenten  Ablenkungen  beiderseits  die 
gleichen    sein    mtlssen. 

3.  Irrige  Projection,  Bei  frisichen  LähmungsfUllen  sehen  wir  die 
Kranken  von  einer  Verwirrung  befallen,  welche  sich  in  verschiedener  Weise 
äossert.  Entweder  sehen  sie  überhaupt  binoculär  schlechter  oder  nur  nach  gewissen 
Richtungen  hin,  oder  sie  geben  geradezu  das  Vorhandensein  von  Doppelbildern  an. 
Dabei  empfinden  sie  einen  lästigen  8  eh  winde  l,  welcher,  weil  er  direct  mit  dem 
Sehacte  zusammenhängt^    Augen    oder  0  esich tss  ch  windel  genannt  wird. 

»Alle  die  genannten  Symptome  verschwinden  nur  dann,  wenn  das  kranke  Auge 
fdschlosaen  wird,  steigern  sich  aber  bei  monoculärem  Gebrauche  des  letzteren. 
Sie  sind  demnach  nicht  Folge  der  Diplopie,  wie  hie  and  da  noch  angegeben  wird, 
sondern    der    irrigen    Projeetion    des    Gesichtsfeldes,    in    welche    die 

■  Kranken  gerathen.  Hierbei  werden  die  centralen  Bilder  der  differenten  Objecte 
au  einen  und  denselbtn  Ort  verlegt  und  hierdurch  die  ganz  enorme  Verwin-uug 
im  Beginne  der  Lülimnng  hervorgerufen.  Erst  nach  einigen  Tagen  erlernen  die 
Kranken  die  sensorielle  Unterdrückung  der  auf  der  Macula  lutea  des  gelähmten 
Anges  entworfenen  Bilder,  indem  gleichzeitig  die  Doppelbilder  der  mit  dem  Netz- 
hautcentnim  des  gesunden  Auges  gesehenen  Objecte  ihre  Aufmerksamkeit  in  höherem 
Grade  in  Anspruch  nehmen.  Gebraucht  der  Betroflene  das  kranke  Auge  allein, 
ao  irrt  er,  um  an  einen  bestimmten  Ort  zu  kommen,  nach  der  Seite  des  gt^lähmten 
Mltskels  ab  und  ist  gezwungen,  um  jenen  zu  erreichen,  mit  seinen  Schritten  einen 
Bogen  zu  beschreiben. 

Bei  dem  von  v.  GuAEFE  angegebenen  Tastversuche  stösst  er  mit 
seinem  Finger  neben  dem  Objecte  in  der  Ricfituug  des  gelähmten  Muskels  vorbei. 
8©in  ganzes  G ersieh ts^feld  hi  in  der  Riehtimg  des  paretischen  Muskels  verschoben. 
Der  Grund  dieser  falschen  Projeetion  ist  folgender: 

Wir  beurtheilen  die  Lage  unserer  Netzhaut  und  sofort  den  Ort  des  gesehenen 
Objectes  nach  dem  Werthe  der  Innervationen,  welche  wir  unseren  Augenmuskeln 
zusenden.  Innerviren  wir  alle  Augenmuskeln  glfichm?lssig  un<l  mit  den  kleinsten 
Quoten  der  Innervation,   so  urtheilen  wir,   unsere  Netahaut  befinde  sich  in  der  Ruhe- 

»läge  (Ausgangsstelluugj,  bei  welcher  die  Gesichtslioie  senkrecht  auf  der  fixen 
^rontalebene  steht,  inner viren  wir  unseren  M,  r.  externus  .stärker  als  den  intermis, 
40  habe  sich  unsere  Gesichtslinie  um  einen  bestimmten  Bogen  n»ch  aussen  gedreht. 
Wir  werden  in  dieser  Beurtheilung  durch  die  sich  immer  wiederholende  Erfahrung, 
4aas  einer  bestimmten  lunervationsiiuote  eine  bestimmte  Drehung  des  Auges  und 
L  lUDgekehrt  einer  beabsichtigten  bestimmten  Drehung  eine  bestimmte  Innervation 
Kentspreche^  bestärkt  und  eingeübt. 

^  Haben  wir  e^  nun  mit  einem  gelähmten  Muskel,   z.  B.  mit  einer  Parese 

des  r.  äusseren  Muskels  zu  thun  und  wird  das  erkrankte  Auge  allein  verwendet, 

100  ist  der  Vorgang  der  folgende:  Angenommen  das  Auge  könne  noch  um  20  ^ 
nach  aussen  gedreht  werden,  so  wird  diese  Drehung  nicht  durch  eine  ihr  ent- 
sprechende normale  Innervationsquote,  sondern  durch  eine  weit  stärkere,  ^  durch 
4^3  ganze  disponible  Innervationsquantum,  erreicht.  In  Folge  dessen  wird  das  im 
Ketzhautcentrum  entlinltene  Bild  des  Objectes  nicht  an  den  wirklichen  Ort  des 
letzteren,  sondern  bis  in  die  äusserste  Grenzstcllung  der  Gesichtslinie,  also  um 
etwa  40  ^  nach  aussen  verlegt.  Alle  anderen  in  unsere  Netzhaut  eingetragenen 
Objectspunkte  werden  selbstverständlich  entsprechend  ihrer  Excentricität  ebenfalls 
an  falsche  Orte  projicirt  und  so  das  ganze  Gesichtsfeld  um  etwa  20<*  nach  rechts 
verschoben.  Den  sichtbaren  Ausdruck  dieser  falschen  Projeetion  liefert  das  in 
9ecundäre  Ablenkung  gerathene,  verdeckte  linke  Auge»  indem  sich  derselbe  erhöhte 
Impuls  auf  den  associirten  Internus  des  letzteren  wirtlt  und  seine  Gesichtslinie  so 
weit  nach  innen  führt,  dass  dieselbe  nach  demjenigen  Punkte  sielt,  in  welchen  das 
erkrackte  Auge  sein  Ohject  verlegt. 
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Wird  nun  daa  Object  noch  weiter  nach  rechts  gebracht ,  so  kann  die 
Oesichtslinie  nicht  mehr  folgen,  aber  es  wird  auch  keine  höhere  Innervation  weiter 
ausgelöst,  indem  doch  das  disponible  Innervationsquantum  schon  verbraucht  war, 
um  die  Gesichtslinie  um  20  ^  nach  aussen  zu  drehen^  es  wird  demnach  das  Ohject 
nunmehr  innerhalb  des  irrig  projicirten  Gesichtsfeldes  so  weit  temporatwärts  ver- 
legt werden^  als  die  Excentricitüt  des  Bildes  nasenwärts  beträgt. 

Nun  fragt  es  sich ,  besteht  diese  irrige  Projection  auch  beim  Sehen  mit 
beiden  Augen,  da  doch  hierbei  nur  gleichmässige  und  normale  Innervationen  auf 
jeden  der  assuciirten  Muskeln  wirken?  Es  hängt  die  Beantwortung  dieser  Frage 
zusammen  mit  der  Erklärung  der  Diplopie. 

4.  Diplopie.  Das  Doppeltsehen  bei  Augenmusketlähmungen  wurde  früher 
und  wird  noch  von  mancher  Seite  aus  der  „I  d  e  n  t  i  t  ä  t  s  t  b  e  o  r  i e"  erklärt,  welche 
festsetzt ,  dass  zwei  auf  nicht  identischen,  d.  i.  nicht  symmetrisch  gelegenen  Netz- 
baut stellen  entstandene  Bilder  als  zwei  getrennte  Eindrücke  empfunden  und  in  zwei, 
im  Räume  verschiedene  Orte  verlegt  werden. 

Ist  die  Stellung  der  Augen  eine  normale,  dann  fftllt  die  Projectionstheorie 
(Pobtekfield)  und  die  Identitätslehre  in  denselben  Begriff  zusammen.  Es  ist  auch 
nach  der  ersteren  klar,  dass  unter  solchen  VerhäUnisaen  ein  Bild,  welche,'^  im 
Netzhautcentrum  entsteht,  mit  jenem  nicht  einfach  empfunden  werden  kann,  welches 
sich  auf  einer  excentrischen  Stelle  abbildet.  Legen  wir  ein  Prisma  vor  ein  Auge. 
z.  B.  mit  der  Basis  nasenwärts,  welches  so  stark  ist,  dass  durch  dasselbe  keine 
abdncirende  Einrichtungs-  (Fusions-) Bewegung  angeregt  wird  ,  so  entstehen  Doppel- 
bilder, weil  das  mit  dem  Prisma  bewaffnete  Auge  ein  excentrisches  Bild  erhalt, 
während  das  unbewaffnete  mit  seiner  Netzhautgnibe  fixirt,  und  zwar  entspricht 
die  Distanz  der  Doppelbilder  der  Entfernung  des  excentrischen 
Bildes  von  dem  Netzhäute entrum  des  bewaffneten  Auges,  d,  i. 
dieses  Bild  wird  an  einen  Ort  verlegt,  dessen  Ricbtungslinie  mit  der  Gesichts- 
linie einen  bestimmten  Winkel  bildet.  Hierbei  sind  aber  die  Innervationen  auf 
beide  Augen  gleich  vertbeilt  und  die  Stellung  der  Augen  entspricht  diesem  Gleich- 
gewichte. 

Verändert  sich  aber  die  Stellung  eines  Auges,  ist  z.  B,  das  recht©  Auge 
in  Folge  von  Lähmung  des  Externua  nach  innen  abgewichen,  so  wird  von  einem 
durch  das  linke  Auge  ixirten  Objeete  ein  nach  innen  von  der  Netzhautgrubo 
gelegenes,  also  excentrisches  Bild  im  rechten  Auge  entworfen.  Stellen  wir  nun 
dieselben  Hetationen  zwischen  Netzhautgrubo ,  excentrischem  Bilde  und  seinem 
Scheinobjecte  her,  wie  frtlher,  so  würde,  weil  die  Gesichtslinie  nach  innen  abge- 
wichen ist,  das  Scheinobject  mit  dem  wirklichen  zusammenfallen»  also  keine  Diplopie 
zu  Stande  kommen.  Die  Anbänger  der  Identitätstfaeorie  helfen  sich  damit,  dass 
sie  das  excentrische  Bild  an  die  symmetrische  Stelle  des  normalstehenden  Auges 
eintragen  oder,  was  dasselbe  ist,  annehmen,  die  Stellung  des  gelähmten  Auges  sei 
die  normale.  Diese  Erklärungsweise  ist  aber  nichts  anderes  als  ein  Postulat  der 
Projectionstheorie.  Diese,  vorzugsweise  von  Alfred  Graefe  ausgebildete  Theorie 
lehrt  nämlich,  dass  die  abgewichene  Stellung  des  gelähmten  Auges  für  die  normale 
gehalten  werden  muss,  weil  beim  Sehen  mit  beiden  Augen  die  associirteo  Muskeln 
in  gleicher  Weise  innervirt  werden.  Die  Deviation  kommt  nicht  zum  Bewusstsein, 
wohl  aber  der  excentrische  Eindruck  des  Objectes,  der  nunmehr  in  normaler  Weise, 
in  unserem  oben  angeflüirten  Beispiele,  schlöfenwärts  verlegt  werden  muss.  Es 
mUAS  demnach  die  paralytische  Diplopie  von  dem  Doppeltsehen  aus  anderen 
Ursachen  streng  geschieden  werden. 

Die  Einwendungen  gegen  die  Projectionstheorie  sind  zahlreich  entstanden; 
am  wichtigsten  scheint  uns  der  von  v,  Geaefe  erhobene  Einwand,  dass  die  irrige 
Projection,  deren  genauere  Kenntniss  wir  diesem  Forscher  selbst  verdanken,  und 
mit  ihr  der  Gesichtsschwindel,  mit  dem  längeren  Fortbestande  der  Lähmung  ver- 
schwinde, während  die  Doppelbilder  in  ihrer  der  Deviation  des  Auges  entspreehenden 
Distanz  fortbestehen* 
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Die  irrige  Projection  nnd  der  Schwindel  beim  alleinigen  Gebrauche  des 
gel&hznten  Auges  «chwinden  in  der  That,  sowie  der  Kranke  durch  Erfahrung  gelernt 
hat,  d&88  der  verBtärkten  Innervation  geringere  Excursionen  seines  getäbmten  Auges 
nach  dieser  Richtung  entsprechen,  so  dass  er  sich  der  jeweiligen  Lage  desselben 
bewnsat  wird. 

Beim  Sehen  mit  zwei  Angen  kann  ihm  diese  Erfahrung  nichts  nützen, 
da ,  wie  wir  früher  gesehen  haben ,  die  assoeiirten  Bewegungen  nach  einem 
immanenten  Innervationagesetxe  vor  sich  gehen^  nach  welchem  gleichen  und  gleich- 
zeitig wirkenden  Innervationsquoten  der  assoeiirten  Muskeln  auch  gleiche  Drehungen 
entsprechen  mUseen,  eine  Zwangsvorstellung,  welche  von  der  Stellung  des  central 
fixirenden  Auges  beherrscht  wird  nnd  es  nicht  ge^^tattet ,  dass  der  Kranke 
jemals  zur  Kenntniss  der  abnormen  Stellung  seines  kranken  Auges  gelangen  kann. 
Die  irrige  Projection  kann  demnach  beim  monoculärrm  (iebrauche  de^  gelähmten 
Auges  corrigirt  werden^  bleibt  aber  beim  htnoeulären  Sehen,  so  lange  die  Lähmung 
dauert,  bestehen. 

Diese  Anschauung  wird  durch  das  Vorkommen  jener  merkwürdigen  Fälle 
aufs  OlÄnzendste  bestätigt,  in  welchen  bei  Uebernahme  der  Fixation  durch  das 
gelähmte  Auge  (siehe  den  Artikel  A  u  g e  n  m  u  s  k  e  i  k  r am  p  f  e)  und  Manifestwerden 
der  Secundärablenkung  im  gesnnden ,  das  erstere  normal  orientirt  ist»  während  das 
abgewichene  gesunde  Auge  irrig  projicirt.  Das  central  fixirende  gelähmte  Auge 
verlegt  hierbei  sein  Netzhautbild  trotz  erhöhter  Innervation  des  gelähmten  Muskels 
an  den  richtigen  Ort,  weil  es  gelernt  hat  mit  erhöhten  Innervationsquoten  relativ 
geringere  Drehungen  tu  verbinden  ^  dasselbe  wird  vom  gesunden  Auge  postulirt  ; 
da  jedoch  dieses  letztere  diesem  Postulate  nicht  nai-h kommt,  sondern  entsprechend 
der  Einwirkung  höherer  Innervationen  auf  gesunde  Muskeln  eine  starke  Drehung 
in  der  Richtung  des  gelähmten  Muskels  macht,  so  miiss  dasselbe  diaorientirt  und 
aein  Gesichtsfeltl  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin  verschoben,  und  demnach 
»ein  excentrisches  Bild  in  entgegengesetzter  Richtung,  also  an  einen  falschen  Ort 
projicirt  werden. 

Da  nach  dem  hier  Vorgebrachten  die  Diplopie  bei  normalen  Augen- 
stellungen sowohl  aus  ärr  IdentitÄts-  als  auch  aus  der  Projectionatheorie  erklärt 
werden  kann,  das  Doppeltsehen  bei  Lähmungen  aber  nur  bei  Annahme  der  letzteren 
verständlich  ist,  so  darf  wohl  angenommen  werden,  dass  die  Principien  der  letzteren 
überhaupt  die   Localisation  uuöerer  Netzhauteindrücke  beherrschen, 

FUr  die  Diplopie  bei  Lähmungen  lassen  sich  entsprechend  den  Erscheinungen 
der  Projecdonpanomalie  folgende  Normen  aufstellen. 

1.  Bei  frischen  Lähmungen  tritt  Doppeltsehen  auf,  wenn  der  paretisch 
afficirte  Muskel  zur  Action  herbeigezogen  wird. 

2.  Die  Distanz  der  Doppelbilder  wächst,  je  mehr  das  Object  in  der 
RicfatUDg  des  paretischen  Muskels  vorrückt, 

3.  In  der  Regel  ist  es  das  dem  gelähmten  Auge  angehörende  Trugbild, 
welches  die  scheinbare  Bewegung  ausführt. 

Es  sind  weiter  bei  der  paralytischen  Diplopie  noch  folgende  Funkte 
zu  beaeliten: 

aj  Die  Doppelbilder  sind  gleichnamige,  wenn  dai.  Doppelbild  auf 
derselben  Seite  liegt,  wie  das  Auge,  dem  es  angehört.  Die  Lähmung  betrirtH. 
einen  abducirenden  Muskel  Die  Doppelbilder  sind  gekreuzt,  wenn  das  Bild 
des  rechten  Auges  links  und  dasjenige  des  linken  Auges  rechts  liegt.  Die  Lähmung 
betriÖt  einen  adducirenden  Muskel.  Die  Doppelbilder  stehen  übereinander  und  &ind 
dabei  gleichnamig  oder  gekreuzt  Hierbei  steht  das  Bild  des  kranken  Auges  hoher 
respective  tiefer,  wenn  die  Lähmung  einen  Heber,  respective  Senker  betrifft. 
Zugleich  erseheint  das  Trugbild  dem  Kranken  näher  oder  ferner  zu  stehen,  je 
nichdem  es  ein  gekreuztes  oder  gleichnamiges  ist.  Da!=!  Näherstehen  des  Trugbildes, 
welches  zuerst  bei  Trochlearislähmung  die  Aufroerkaarakeit  errefrt  hat,  ward« 
in  verschiedener  Wei«e  erklrtrt.   Die  I*>kl/trung3wei50  von  FonsTKft  und  von  Arj-i^Kr» 
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Geaefe,  welche  darlegen,  d&ss  das  tiefer  (respectiTe  bdher)  stdieiide  DopipelliiM 
bei  LftbmiiDgen  von  Senkern  otler  Hebern  wegen  ProjectioD  dersetbea  aitf  etJi0 
horizontale  Ebene  (Boden  oder  Decke  des  Zimmerä;  dem  Kranken  nllier  m  Geg€ii 
scheint,  hat  die  meisten  Anhänger  gefunden,  wiewohl  dareh  dte^lbe  weder  die  bei 
TrochlearifilfthmuDg  angegebene  Erscheinung  einer  hakenförmigen  Krümmtmg  de» 
Trugbildes ,  noch  die  viel  wichtigere  Tbat>*ache  erklärt  wird .  dass  anch  lateral 
auftretende  Trugbilder  näher,  respective  ferner  erscheinen  kdunea,  Headtg  und 
nach  ihm  Stellwag  erklären  diese  Er^cheinungeu  aus  der  von  ersterem  aufge^ 
Btellten  Theorie,  welche  lehrt,  dass  die  durch  die  senkrechte  Trennung^lime 
getheilte  Netzhaut  in  der  äusseren  Hälfte  die  negative  Tiefenempfiodung ,  in  der 
innern  die  positive  Tiefenempfindung  vermittelt ,  so  dass  alle  Punkte,  welche  sich 
auf  erst^^rer  abbilden ,  diesseitd ,  alle  auf  der  letzteren  abgebildeten,  jendeits  der 
Kernfläche  projicirt  werden.  So  passend  diese  Theorie  die  scheinbaren  relativen 
EntfeTnungen  lateraler  Doppelbilder  erklärt,  m  wenig  befriedigt  sie  in  Bezug  auf 
die  analogen  Enjcheinungen  bei  Lähmung  des  Ohliqu*  nuperior,  bei  welcher  aid 
£U  Sehlüf^sen  führt,  welche  den  Angaben  btTvorragender  Beobachter  geradezu  entgegen- 
gesetzt  sind  fwie  wir  später  sehen  werden),  ein  Widerspruch,  der  mir  bei  Stbll- 
wag's  gegen theiligen  Angaben  nicht  besteht, 

b)  Die  Grenzlinie  zwischen  Einfach-  und  DoppeliÄehen  ist  för  die  ver- 
schiedenen Lähmungen  verschieden.  Nur  für  die  lateralen  Muskeln  iat  dreielbe 
nahezu  vertical ,  füLi'  Heber  und  Senker  dagegen  diagonal,  63  mttssten  denn,  was 
ein  äusserst  seltenes  Ereigniss  ist,  die  beiden  Heber  respective  Senker  einer 
Seite  bei  Integrität  aller  anderen  Muskeln  gelähmt  sein  ,  wo  dann  die  Grenzlinie 
transversal  ziehen  nitlsste»  Es  ist  jedoch  zu  bemerken ,  dass  die  Grenze  etwa« 
vcrKcliieden  ausfällt ,  je  nachdem  man  mit  dem  Objecle  aus  der  Gebend  des 
EinfjiehHcbeiM  in  die  der  Diplopie  geht  oder  umgekehrt.  In  ersterem  Falle  ver» 
schiebt  sieb  diese  Grenze  mehr  gegen  den  gelähmten  Muskel  hin,  weil  behufs  A^ 
FeKlhalteus  des  binoculären  Kinfachsehens  eine  stärkere  Fusionsanstrengung  von 
Seiten  des  gelähmten  Muskel:!  gemacht  wird. 

c)  Die  Doppelbilder  zeigen  zuweilen  Neigungen  gegen  einander,  welche 
der  Ausdiuck  sind  des  Ausfalles  jener  Krafteomponente ,  welche  der  gelähmte 
Muskel  auf  die  Stellung  des  verticalen  Meridians  ausübte. 

Die  Erklärungsweise  für  die  Art  dieser  Schiefheiten  muss  selbstver- 
ständlich verschieden  ausfallen,  je  nachdem  man,  sowie  y,  Geaefe,  dieselben 
durch  die  IlELMHOLTz'scheu  Kaddrehungen  oder,  wie  Alfred  Graefe^  durch  die 
aus  den  Frojectionen  von  Nachbildern  in  ^en  Intermodiärstellungen  resultirenden 
scheinbaren  Raddrehungen  des  Auges  oder  endlich,  was,  wie  wir  gesehen  habcn^ 
das  einzig  Richtige  ist,  je  nachdem  man  diese  Neigungen  durch  die  Thatsache 
begründet,  dass  der  verticale  Meridian  gegen  ein  im  Auge  iiies  Coordinatensystero 
bei  allen   von  ihm  ausgi führten  Drehungen  sich  nicht  verschiebt. 

Wohl  muss  aber  hierbei  berücksichtigt  werden,  dass  die  Netzhautbilder 
senkrechter  und  horizontiiler  Linien  in  den  Intermediärstellungen  kleinere  Winkel 
als  einen  rechten  mit  einander  einschliessen  und  zwar  in  dem  8inne,  dass  das 
Bild  einer  verticalen  Linie  nach  rechts  oben  und  links  unten  mit  seinem  oberen 
Ende  nach  links  vom  verticalen  Meridian,  nach  links  oben  und  rechts  unten  nach 
rechts  von  diesem  abweicht,  sowie  dass  die  Bilder  horizontaler  Linien  nach  rechts 
und  links  oben  mit  ibrem  nasalen  Ende,  narli  rechte  und  links  unten  mit  ihrem 
temporalen  Ende  über  dem  horizontalen  Meridian  stehen. 

5.  Kopfhaltung.  Um  dem  auH  der  irrigen  Projection  des  Gesichts- 
feldes hervorgehenden  Schwindel  und  der  lästigen  Diplopie  zu  entgehen,  dreht 
der  Kranke  den  Kopf  derart,  dass  der  erkrankte  Muskel  möglichst  wenig  in  Thätig^ 
keit  versetzt  wird,  indem  jener  dem  Objecte  die  Region  des  Einfachsehens  zukehrt. 
Diese  Koj)ldreliun^'en  erfolgen  demnach   um  eine  Axe  ,  welche   mit  der  Grenzlinie 

Einlach    und   Doppeltsehen  zusammenfallt' 
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B)  Verlauf  und  Ausgänge, 

1.  AuBbildnng    der    Lähmung.    Die  Läliinuiig   kann ,    waa  jedoch 
seltenere  Fall  ist ,  plötzlich  als  eine  vullkommene  auftreten*  Gewöhnlich  aber 

steigert  sie  sich  im  Verlauf©  von  einigen  Tagen  oder  Wochen  in  ihrem  Grade, 
bleibt  auch  sehr  häufig  eine  unvollkommene  und  verläuft  als  solche.  Zuweilen 
beginnt  sie  mit  Erscheinungen,  welche,  wenn  sie  die  lateralen  Muskeln  betreiTen, 
als  Inaufficienz  dieser  Muskeln  aufgefasst  werden  können,  indem  ein  Verwirrt-  oder 
llndentlichfiehen  in  der  Ferne  oder  Nähe  sich  nur  auf  künstlichem  Wege  in  gleich- 
namige oder  gekreuzte  Diplopie  auflösen  läsät,  während  seitliche  Objectsbewegungen 
keine  Doppelbilder  hervorrufen. 

2.  Die  Lahmung  geht  in  Genesung  über.  Mit  und  ohne 
therapeutische  Eingriffe  kann  die  Lähmung  nach  Tagen,  Wochen,  ja  selbst  Monaten 
in  Genesung  übergehen.  Scheinbare  Besserung,  die  den  Kranken  seinen  Zustand 
erträglich  macht,  tritt  schon  nach  wenigen  Wochen  ein,  wenn  er  die  Projections- 
anomalie  beheiTschen  und  die  entsprechende  Kopfhaltimg  erlernt  bat  und  sich 
zudem  Exclusionsvorgänge  in  dem  das  excentrisehe  Doppelbild  erzeugenden  Auge 
geltend  machen. 

Die  Zeichen  der  Besserung  sind  neben  der  oft  schwer  zu  constatircnden 
Zunahme  der  Beweglichkeit,  die  Verringernng  der  gegenseitigen  Distanz  der  Doppel- 
bilder ^  das  HinUberrÜckcn  der  Grenze  des  Doppeltsehens  in  die  Bahn  des  erkrankten 
Muskels,  vor  Allem  aber,  wenn  überhaupt  der  Lähmungsgrad  eine  Correction  durch 
Prismen  erlaubt,  die  Möglichkeit  des  Einfachsehens  durch  immer  schwächere  Prismen 
herzustellen,  llierhei  ist  es  jedoch  notbwendig,  stets  bei  derselben  Lage  des 
Kopfes  und  derselben  Drehung  des  Bulbus  in  der  Bahn  des  gelähmten  Muskels 
«11  untersuchen. 

Feststehende  Objecte,  deren  Distanz  sich  nicht  verrückt,  und  derselbe  Ilatz 
Air  den  Kranken  sind  hierbei  zu  verwenden ,  dabei  muss  die  Kopfhaltung  stets 
strengstens  controlirt  werden. 

Lange  noch»  nachdem  in  der  den  erkrankten  Muskel  am  meisten  in  An* 
Spruch  nehmenden  Augenstellang  binoculäres  Einfachsehen  hergestellt  ist,  lassen 
sich  latente,  vom  Antagonisten  ausgeführte  Ablenkungen  nachweisen. 

3.  Die  Lähmung  bleibt  auf  ihrer  ursprünglichen  Höhe 
oder  verringert  sich  nur  wenig  und  bleibt  auf  diesem  Grade 
stehen,  secnndäro  Stellung sverändernngen  treten  nicht  ein. 
Hierbei  treten  merkwürdige  von  Alfred  Gbaefe  präcisirte  Modalitäten  des  binocu- 
lären  Sehens  ein. 

a)  Im  Gebiete  des  Einfachsehens  wird  binoculär  einfach  gesehen,  ^e^n 
die  kranke  Seite  hin  wird  ebenfalls  einfach,  aber  nur  monoculär  gesehen,  während 
das  Bild  des  kranken  Auges  excludirt  wird.  Bei  monocnlärera  Gebrauch  des 
letzteren  ist  richtige  Qrientirung  zugegen. 

b)  Im  Gebiete  des  Doppeltseheus  wird  abwechselnd  doppelt  gesehen  oder 
das  Bcheinbild  excludirt,  auf  der  gesunden  Seite  kann  Diplopie  auf  künstlichem 
Wege  mit  wechselndem  Erfolge  hervorgerufen  werden  (secundäre  Contractur?)  Die 
Projection  ist  eine  mehr  weniger  mangelhafte. 

4.  Die  Lähmung  persistirt,  im  Antagonisten  tritt  seenn- 
dire  Contractur  ein.  Diese  Contractur  tritt  nur  in  strengster  Weise  beiden 
Mnskeln  des  1.  Paares  ein.  Für  die  andern  Paare  gilt  dies  nach  A,  Grakfk 
nicht,  indem  häufig  eine  Contractur  eines  ungleichnamigen  Hebers  oder  Senkers 
zur  Lähmung  des  Senkers  oder  Hebers  hinzutritt.  Präeiiatirende,  latente  Ablenkungen 
disponiren  zu  diesen  Contracturen,  Divergirende  Contracturen  werden  deshalb  mehr 
bei  Myopen,  convergirende  bei  Hypermetropen  auftreten.  Ebenso  begünstigt  das 
Verdecken  des  erkrankten  Auges  das  Zustandekommen  einer  solchen  Contractur. 
Dt^ppeltsehen  tindet  hierbei  durch  das  ganze  Blickfeld  statt,  wenn  sich  nicht  in 
rer-^ltetcn  F.'tlb  n    Exdimionsvorgänge  einstellen. 
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5.  Das  gelähmte  Auge  übernimmt  die  Fixation,  das 
gesunde  tritt  in  die  secundäre  Ablenkung.  (Siebe  den  Art.  „Augen- 
muskel kri&mpfe^^)  Dies  gescbieht  vor  Allem  dann,  wenn  das  gelähmte  Auge  das 
flebscbärfere  ist,  oder  wenn  seine  Refraction  dem  Zwecke  des  intendirten  Sebactea 
besser  eDtspricht  als  das  gesunde.  In  den  letzteren  Fällen  kann  das  gelähmte  Auge 
ftlr  die  Ferne  lixiren,  während  für  die  Nähe  das  etwa  myopische,  gesunde  Auge 
die  Fixation  überniramt. 

6.  Die  Lähmung  gebt  zurück,  die  Seeunaärcontraction 
aber  per  Bist!  rt.  Es  ist  hierbei  aus  einem  paralytischen  Schielen  ein  concomt- 
tirended;  museuläres  Schielen  geworden.  Die  Entscbeidung  dafür,  ob  noch  ein 
Theil  der  Parese  zurtickgeblieben  oder  ob  sich  der  binoculäre  Sehact  wie  der  eines 
Strabotiechen  verhalte,  giebt  das  Verhalten  der  Doppelbilder^  welche  in  letzterem 
Falle  in  der  Totalbahn  der  seitlichen  Muskeln  dieselbe  Distanz  zeigen.  Besonders 
disponirt  ein  in  secundäre  Ablenkung  geratbenes  sehschwacheres»  also  ein  nicht 
gelähmtes  Auge  zu  solchen  persistirenden  Strab ismusform en- 

C)   Diagnose. 

1,  Die  Aufgabe  der  Diagnose  ist,  vorerst  festzustellen,  ob  eine  Augen- 
muskellähmung vorhanden  sei  oder  nicht. 

Der  ßeweglichkeitsdefect  ist  wohl  häutig,  vor  Allem  bei  den  seitlichen 
Muskeln,  derart  in  die  Augen  tretend,  dass  sich,  nachdem  andere  Ursachen  eines 
solchen  Defectes  ausgesc blossen  sind ,  unmittelbar  die  Diagnose  ergiebt.  In  Fällen 
unvollkommener  Lähmung  oder  einer  solchen  der  hebenden  oder  senkenden  Muskeln 
ist  der  Beweglichkeitedefect  oft  so  gering,  dasa  sich  über  dessen  Vorhandensein 
Zweifel  ergeben  können.  Auch  das  Symptom  der  schiefen  Kopfhaltung  ist  ein  zu 
wenig  prägnantes,  als  dass  aus  ihm  allein  eine  sichere  Diagnose  sich  ergeben 
würde.  Diese  ist  aber  sofort  gesichert,  wenn,  bei  Ausschluss  anderer  Ursachen  für 
dieselbe,  binoculäre  Diplopie  zugegen  ist 

Ob  die  Diplopie  eine  binoculäre  oder  monoculäre  sei^  ergiebt  sich  sogleich 
bei  wechselndem  Verschluss  der  Augen.  Verschwindet  hierbei  das  Doppelbild,  so 
ist  die  Diplopie  eine  binoculäre.  Da  diese  einerseits  dem  Kranken  zuweilen  zu 
wenig  deutlich  zum  Bcwusstsein  kommt,  andererseits  aber  verschieden  gefärbte 
Bilder  den  VortheÜ  haben,  dass  sich  der  Untertauchende  über  deren  relative  Lage 
mit  dem  Kranken  besser  verständigen  kann,  werden  rubinrothe  oder  violette  Gläser 
vor  ein  Auge  gelegt,  durch  welche  eine  etwa  bestehende  Fusionsanstrengung  des 
gielähmten  Muskels  aufgehobeu  wird.  Mit  Vortlieil  wird  das  Glas  vor  das  central 
fixirende  Auge  gebracht,  um  die  Differenzen  in  der  Deutlichkeit  der  Bilder  dieses 
und  des  abgelenkten  Auges  möglichst  auszugleichen. 

Tritt  aber  eine  Augenmüskeilähmung  an  dem  einen  Auge  eines  Individuums 
auf,  dessen  anderes  erblindet  ist,  so  sind  wir  allerdings  behufs  der  Diagnosen- 
BteUung  auf  die  anderen  früher  erörterten  Zeichen  angewiesen ,  unter  welchen  die 
irrige  Projection  eine  wichtige  Rolle  spielt. 

2.  Ist  das  Vorhandensein  einer  Lähmung  sicher,  so  handelt  es  sich  darum, 
an  welchem  Auge  ein  Muskel  gelähmt  sei. 

Oft  giebt  uns  der  Kranke  selbst  das  aülcirte  Äuge  an,  thells  können  wir_ 
es  aus  dem  Umstände  vermuthen,  dass  das  kranke  Auge  zugekniffen  wird ,  od€ 
wie  bei  rheumathiscben  Lähmungen,  Schmerz  in  der  Umgehung  desselben  bestehf 
Sicherheit  bieten  uns  diese  Zeichen  nicht.  Das  oben  über  den  Bewegungsdefeet 
Gesagte  gilt  auch  hier  und  ebensowenig  kann  uns  die  Untersuchung  der  Projections- 
anomalie,  der  Vergleich  der  primären  und  secundären  Ablenkung,  die  Prismen- 
untersuchung etc.  mit  vollständiger  Beruhigung  darüber  aufklären,  denn  alle  diese 
Zeichen  sind  entweder  zu  wenig  ausgiebig  oder  zu  vergänglich,  als  dass  wir  auf 
sie  allein  unter  allen  Umständen  unsere  Diagnose  stützen  dürften. 

Auch  hier  ist  es  wieder  nur  die  Diplopie,  die  uns  über  das  afflcirte  Auge 
sichere  Nachricht  bringt.  Zuerst  ist  festzustellen,  ob  die  Diplopie  gleichnamig  oder 
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f  gekreuzt  sei,  ob  die  Doppelbilder  HdheDdistanzen  zeigen^  oder  nicht»  Bei  g^leicbnamiger 
Diplopie  ißt  daejeüige  Auge  das  gelllhmte,  nach  dessen  Seite  hin  die  gegenseitige 
Distanz  der  in  der  llorizon talebene  nebeneinander  stehenden  Bilder  wächst^ 
bei  gekreuzter  Diplopie  ist  es  bei  solchem  Verhalten  das  entgegengesetzte  Auge* 
Handelt  es  sich  zugleich  um  übereinanderstehende  Bilder,  so  ist  es  das  afficirte 
Attge,  dessen  Bild  sich  bei  Erhebung  der  Blickebene  in  der  Mittellinie  von  dem 
anderen  nach  oben,  bei  Senkung  nach  unten  entfernt. 

Es  muss  deshalb  atets  in  der  Horizontalen  und  Verticalen  in  der  ganzen 
Ausdehnung  des  Blickfeldes  untersucht  werden.  Treten  nach  rechts  oder  links  bin 
übereinander  stehende  Doppelbilder  auf,  so  wird  bei  Erheben,  respective  Benken 
der  Blicklinie  in  der  Mittellinie  klar  werden,  an  welchem  Auge  die  LÄhmung 
besteht,  entstehen  nach  oben  oder  unten  in  der  Mittellinie  seitlich  auseinander 
tretende  Doppelbilder,  so  wird  die  Untersuchung  in  der  Horizontalen  die  nothwendige 
Klarheit  bringen. 

Meistens  ist  das  Blickfeld,  wir  wir  oben  gesehen  haben,  in  das  Gebiet 
des  Einfachsehens  und  in  das  der  Doppelbilder  getrennt.  Wenn  sich  aber  secundÄre 
Contraction  der  Antagonisten  zur  Parese  hinzugesellt  hat,  so  tinden  wir  in 
der  ganzen  horizontalen  oder  verticalen  OelFnung  des  Blickfeldes  Doppeltsehen,  nur 
bleiben  nach  Seite  des  contrahirten  Antagonisten  die  Distanzen  der  Doppelbilder 
die  gleichen,  w.*lhrend  sie  nach  Seite  des  gelÄhmten  Muskels  wachsen.  Wir  werden 
deshalb  in  allen  Fällen  die  Entscheidung  darüber,  welches  Auge  gelähmt  sei,  nach 
dem  letzteren  Verhalten  treffen  müssen. 

iS.  Ist  das  erkrankte  Auge  bestimmt,  so  ergiebt  sich  die  Bestimmung  des 
erkrankten  Muskels  fast  von  selbst.  Selbstverständlich  ist  es  derjenige ,  in  dessen 
Wirkungsbahn  das  Trugbild  eines  dahin  vorgeschobenen  Objectes  sich  von  diesem 
entfernt.  Hierbei  ist  es  zu  bemerken,  dass  im  Falle  einer  Lähmung  eines  lateralen 
Muskels  das  Object  in  diese  Wirkungsbahn  eintritt,  wenn  es  in  der  Horizontal  ebene 
von  einer  Seite  zur  anderen  geführt  wird,  dass  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  wenn 
bei  Lähmung  eines  Hebers  oder  Senkers  das  Object    in    der  verticalen  Mittellinie 

•  auf-  und  absteigt.  Man  muss  f^ich  hierbei  erinnern^  dass  die  Muskeln  des  2.  Paares 
in  der  Abduction,  die  des  3.  Paares  in  der  Addnction  vorzugsweise  auf  die  Hebung 
und  Senkung  des  Auges  wirken  and  demgemäss  die  Untersuchung  vornehmen, 

4,  Ein  vorzügliches  diagrnostisches  Hilfsmittel  besitzen  wir  in  dem  Ver* 
halten  paretischer  Augen  gegen  Prismen.  Es  ist  schon  früher  erörtert  worden,  in 
welcher  Weise  Diplopie  durch  ein  Prisma  entsteht ,  dessen  brechender  Winkel  so 
gross  ist,  dass  die  durch  dasselbe  hervorgerufene  Exeentricität    des  Bildes    durch 

■  eine  fusionirende  Contraction  des  der  Kante  des  Prismas  entsprechenden  Muskels 
nicht  ausgegliehen  werden  kann. 

Hier  mtlssen  wir  noch  hinzufügen,  dass,  wenn  wir  Prismen  von  nicht  zu 
hohen  Graden  in  welcher  Stellung  immer  vor  unser  Auge  bringen,  deren  Wirkung 
durch  eine  fusionirende  Contraction  des  an  der  Kante  des  Prismas  liegenden  Muskels 
ausgeglichen  und  die  entsprechende  Diplopie  in  binoculäres  Einfachsehen  ti hergeführt 
werden  kann.  Die  geringe  Scheinbewegung,  welche  hierbei  das  Object  macht, 
beruht  auf  der  veränderten  Projection  des  abgelenkten  Auges  (Ai.fu.  Graefk).  Es 
schneiden  sich  hierbei  die  Gesichtslinien  an  einem  anderen  Orte,  als  wenn  das  eine 
Auge  nicht  mit  einem  Prisma  bewalTnet  wäre. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  vertical  brechende  Prismen  von  1^ — 6^  (aus- 
nahmsweise, bei  hochgradiger  Myopie  auch  bis  zwOlf  und  mehr  Grade)  „über- 
wunden^* werden,  während  die  lateralen  Muskeln  je  nach  Ferne  oder  Nähe  Prismen 
■  von  hfiheren  Winkelgraden  überwinden  Und  zwar  werden  durch  Abduction  für  die 
Feme  gelten  mehr  als  5^,  fUr  die  Nähe  mehr  als  10°,  durch  die  Adduction  filrdie  Ferne 
bis  30^,  für  die  Nähe  auch  mehr  überwunden.  Jedoch  schwanken  diese  Werthe 
im  speciellen  Falle  in  sehr  weiten  Grenzen.  Wir  nennen  de^ähalb  Prismen,  welche 
durch  Abduction  überwunden  werden,  abducirende,  solche,  welche  eine  Addnction 


anregen,  adducirende. 
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Dlesee  Verhalten  gegen  Prismen   kann  Bun  mit  grossem  Vortbeü©  in  der 

Diagnostik  der  A ug en mu&kel lähm un gen  verwendet  werden.  Dies  geschieht  in  zweierlei 
Weise«  1,  Indem  wir  uns  in  zweifelhaften  Fällen  bemühen  eine  Stellung  des  Prismas 
zu  finden,  welche  die  vorhandene  Diplopie  corrigirt.  Es  ist  selbstveratäodlieh,  dass 
dann  der  gelähmte  Muskel  der  Basi^i  des  Prismas  anliegen  mnss.  Man  braaclit 
hierbei  nicht  ängstlich  in  der  Wahl  des  Prismas  zu  sein^  man  tliut  vielmehr  gut, 
ein  starkes  zu  wählen,  welches,  ^enn  es  übercorrlgirt  ^  durch  eine  Compen- 
sationsdrehung  des  Antagonisten  ausgeglichen  wird.  Es  ist  jedoch  nicht  gleich* 
giltig,  ob  wir  die  Correction  am  paretischen  Auge  oder  am  anderen  vornehmen. 
Denn  legen  wir  das  corrigirende  Prisma  vor  das  paretische  Auge,  so  wird  das 
Object  an  seinen  wirklichen  Ort  verlegt  werden,  da  doch^  wie  wir  früher  gesehen 
haben,  die  Stellung  des  paretischen  abgelenkten  Auges  für  normal  gehalten  wird 
und  das  Prisma  nichts  anderes  bewirkt  als  die  Ueberftlhruug  des  excentrischen 
Bildes  auf  die  Fovea  centralis,  Corrigtren  wir  aber  am  gesunden  Auge,  so  wird, 
wenn  dasselbe  normal  fixirt,  eineCompensationsdrehung  in  der  Richtung  des  gelähmten 
Muskels  eintreten,  welche  ihrerseits  eine  assoeürte  Contraction  in  letzterem  hervor- 
ruft, wodurch  das  Bild  nun  auf  das  Netzhautcentrum  fällt  und  das  Object  ebenso 
wie  am  gesunden  Auge  an  den  Ort  des  Trugbildes  verlegt  wird.  Dasselbe  ist  der 
Fall ,  wenn  dieses  Auge  secundär  abgelenkt  ist ,  denn  dann  führt  das  Prisma  das 
excentrische  Bild  auf  die  Netzhautgrube  zurück  und  dieses  muss  entprechend  der 
Ablenkung  des  Auges  an  den  Ort  des  Trugbildes  projicirt  werden*  2.  Indem  wir 
ein  starkes  vertical  brechendes  Prisma  benutzen,  um  ilie  Kraft  der  lateralen 
Muskeln  zu  prüfen,  oder  ein  stärkeres ,  lateral  brechendes ,  um  die  Anomalien  in 
Hebern  und  Senkern  kennen  zu  Jemen. 

Durch  ein  vertical  brechendes  Prisma  erzeugen  wir  Übereinander  Btehende 
Doppelbilder ,  welche ,  wenn  das  Object  von  einer  Seite  zur  anderen  gefllhrt  wird, 
bei  Lähmung  eines  Externus  zugleich  gleichnamig,  bei  Parese  eines  Internus  gekreuzt 
sein  müssen.  —  Lateral  brechende  Prismen  können  uns  wohl  Anomalien  in  den 
Hebern  und  Senkern  andeuten ,  es  wiry  jedoch  noch  anderer  Hilfsmittel  bedürfen, 
um  den  gelähmten  Muskel  zu  ßnden.  Auch  hier  muss  erwogen  werden ,  d&ss  die 
Muskeln  des  2.  Paares  in  Abdiiction,  die  Muskeln  des  3.  Paares  in  Adduction  den 
grösseren  Einfluss  auf  Hebung  und  Senkung  haben. 

5.  Nach  einem  Vorschlage  von  Donpers  könnten  auch  die  Nach- 
bilder verticaler  Objecto  zur  Sicberstellung  dtt  Diagnose  benutzt  werden, 
besonders  in  jenen  Fällen ,  wo  ein  Einäugiger  von  einer  Lähmung  befallen  wird, 
also  die  Diplopie  fehlt.  Wenn  die  Wirkung  eines  Mu§kels  ausflällt ,  können  die 
in  seiner  Wirkungssphäre  liegenden  Drehungen  des  Auges  nicht  mehr  nach  dem 
LlSTINö'schen  Gesetze  ausgeführt  werden  und  müssen  sich  Meridianneigungeii 
ergeben,  welclie  von  den  physiologischen  Gesetzen  abweichen.  Es  scheitert  jedoch 
diese  werthvoüe  Idee  in  praxi  an  der  Ungeübtheit  der  Kranken,  Nachbilder  zu 
erzeugen  und  festzuhalten, 

6.  Bei  Lähmungen  der  einzelnen  Augenmuskeln  ergeben  sich  folgende 
Krankheitsbilder. 

a)  Lähmung  und  Parese  des  M,  r.  ext ernus.  Die  Beweglich- 
keit nach  aussen  ist  mehr  oder  weniger ,  zuweilen  kaum  ersichtlich ,  beschränkt, 
die  primäre  Ablenkung  besorgt  der  M,  i\  internus  derselben ,  die  secund&re 
Ablenkung  der  der  anderen  Seite.  Beim  Tastversuche  stösst  der  Finger  nach 
aussen  vom  Objecte  vorbei.  Die  Diplopie  ist  eine  gleichnamige.  Ihre  Grense 
neigt  nach  oben  etwas  gegen  die  erkrankte,  nach  abwärts  gegen  die  gesunde  Seite, 
In  den  Interracdiärstellungen  nach  aussen  oben  und  aussen  unten  pflegt  das  IVug- 
bild  nasalwärts,  respective  temporalwärts  gegen  das  Bild  des  gesunden  Auges 
geneigt  zu  sein.  Die  Kopfdrehung  geschieht  um  die  verticale  Aie  in  die  Richtung 
des  erkrankten  Muskels.  Die  Secundärconlraction  geschieht  durch  den  Internus. 
Das  corrigirende  Prisma  wird  mit  der  Kante  nach  innen  sowohl  vor  das  erkrankte, 
als  auch  vor  das  gesunde  gelegt  oder  zwischen  beiden  Augen  getheilt. 
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Anmerknng.  An  der  Grense  der  Abduction  aielit  mao  zuckende  Bewegungen  das 
nges,  welche  vom  paretischen  Muskel  anFgehen  und  ausserdem  ubwecbaelud  Rollungee  im 
positiven  (nacli  rechte)  und  negativen  (naeh  links)  Sinnef  welche  von  den  conipenstrenden 
Anstrengungen  der  Obliqui  herrühren. 

Die  nasale,  re«pective  temporale  Neigung  des  Tnigbildes  in  den  Intertnediürstdlungen 
hat  folgenden  Grund.  Bei  Ausfall  der  Eiternuswirlning  entsteht  nach  aussen  oben  temporale, 
nach  auf^eu  unten  naj^ale  Meridianneignng,  Da  aber  daa  Bild  einer  Verticalen  im  ersteren 
Falle  nasenwi&rtsi,  im  letzteren  schläfenwärts  vom  Netxhautmeridiaue  wegnoigt,  so  raucht  dieses 
in  beiden  Fällen  grössere  Winkel  mit  dem  NetzhaTitmeridian  im  kranken  als  im  gestiDden 
Ange,  woraus,  da  die  Diplopie  gleichnamig  ist,  nach  aussen  oben  Convergen»  des  Trugbildes 
gegen  das  Objcct,  nach  aussen  nnten  aber  Divergenz  resultirt. 

Befragt  man  den  Kranken,  welches  Bild  ihm  naher  zu  stehen  scheint,  so  wird  stets 
das  normale  als  solches  angegeben. 

b)  Lähmung  und  Parege  des  M.  r,  internus.  Der  Beweg- 
licbkeitsdefect  nach  innen  ist  äbnlicb  dem  bei  Extemiüäläbmung.  Die  primäre 
Ablenkung  kommt  durch  den  Externus  derselben  Seite,  die  secundäre  durch  den 
des  gesunden  Auges  zu  Stande.  Die  Diplopie  ist  eine  g<*kreuzte.  Die  Grenze 
swischen  Einfach-  und  Doppeltseben  weicht  nach  oben  etwas  nach  der  gesunden 
Seite,  nach  unten  etwas  gejsren  die  kranke  Seite  ab.  Nach  innen  oben  /.eigt  das 
Trugbild  temporale,  nach  innen  untt'n  nasale  Neigung,  ist  also^  da  die  Diplopie  eine 
gekreuzte  ist,  im  ersteren  Falle  mit  seinem  oberen  Ende  ge^en  das  wirkliche  Object 
geneigt,  im  letzteren  von  ihm  abgewendet.  Die  Kopfdrehung  geschieht  um  die 
verticale  Axe  gegen  das  gesunde  Auge  hin.  Die  Secundäreontraction  entstellt  im 
Externus.  Das  corrigirende  Prisma  wird  sowohl  am  kranken  ab  gesunden  Auge 
mit   der  Kante  nach  aussen  angelegt  oder  zwischen  beide  Augen  getheilt. 

Anmerkung.  Die  Scliitiheiicn  der  Bilder  in  den  Intermedtärslelltinjcreü  sind  in 
analoger  Wei^e  wie  bei  Externuslahmung  zu  erklaren    Das  Tragbild  scheint  näher  zu  stuheu, 

cj  Lähmung    und  Parese   des  Jf,  obliqu,  super.    Die  Beweg- 

Hchkeftsbeöchränkung  ist  am  markantesten  nach  innen  und  unten ,  indem  der 
Trocblearis  in  dieser  Augenstellung  den  grösseren  Einflusä  auf  Senkung  der  Blick- 
linie hat.  Das  Auge  bewegt  sich  nicht  im  Bogen,  wenn  es  von  unten  nach  innen 
im  Kreise  geführt  wird,  sondern  in  der  Sehne  dieses  Bogens,  Die  primäre  Ablcn- 
ktmg  geht  nach  innen  oben,  bei  Contraction  das  Antagonisten  (Obliqu,  in/,)  nach 
aussen  oben,  die  sceundäre  Ablenkung  nach  innen  unten.  Die  Grenzlinie  der 
Diplopie  steigt  diagonal  vo?i  oben  und  der  gesunden  nach  unten  und  der  kranken 
Beite^  die  Doppelbilder  befinden  sich  demnach  vorzugsweise  im  unteren  Theile  dea 
Blickfeldes.  Das  Bild  des  kranken  Auges  steht  unter  dem  des  gesunden,  ist  gleich- 
namig und  nasalwärts  geneigt,  die  Höhendifferenz  ist  am  grössten  in  der  Adductions- 
Btellung  und  nimmt  gegen  die  Schläfe  hin  continuirlich  ab,  während  die  Schiefheit 
£unimmt.  Die  seitliche  Distanz  nimmt  von  der  Mittellinie  zu  beiden  Seiten  ah. 
Da«  Tnighild  scheint  in  den  meisten  Fällen  näher  zu  stehen ,  wie  viele  Autoren 
(v.  Grakke,  Alfred  Graefe,  FtiRSTER  etc.)  angeben,  nach  Stellwaö  jedoch  ist  das 
Gegentheil  der  Fall :  zuweilen  wird  dieses  Tieferstehen  vermisst.  In  manchen 
Fällen  zeigt  das  Trugbild  eine  gegen  den  Kranken  concave  Biegung.  —  Die 
Kopfdrehung  geschieht  um  eine  Axe,  welche  mit  der  Grenzlinie  des  Einfach*  und 
Doppelt  sehen  5  zuRammenföllt,  also  nach  vorn  (unten)  und  gegen  die  gesunde  Seite, 
Die  Secundärcontraction  entsteht  im  Obl.  in  f.,  Bccfus  super  ior  mit  ßetheiligung 
des  Internus,  Das  corrigirende  Prisma  wird  mit  der  Kante  nach  oben  innen  am 
kranken  Auge,  oder  nach  unten  innen  am  gesunden  Auge  vorgelegt  oder  in  dieser 
Weise  zwischen  beide  Augen  getheilt. 

Anmerkung  «J,  Die  nasale  Neigung  de»  Doppelhildes  bat  folgenden  Grund. 
ITegen  Ausfalles  der  vom  Trochlearis  herrührenden  stark  nasalen  Kaddrehung  int  der  vertir^AJe 
Meridian  stark  temporalwkrtB  pedreht.  Naeh  inneu  unten,  wo  die  Projection  einer  verticalen 
Linie  auf  der  kranken  Seit*^  naneuwarts,  aaf  der  pegunden  srhläfeuwarts  vum  Xet7.hAiitineridjiuio 
fallt,  machten  <Hfiw  beiden  Linipn  eiui'U  gröä^^eren  Wiukel  auf  der  kranken  al^  auf  der  g-üsuiidrji 
Seite  mileinauder.  In  d**r  Mittellinie,  wo  die  Pfüj«?ction  der  Verticallinie  auf  d«?m  ßosundi'U 
Aiijte  mit  dem  NetKhautmendian  zusantniL-nfallt.  fallt  diese  Projection  weiren  Auswvirtsdrehiing 
des  ÜAridians  auf  der  kranken  Seite  ch<?iifalL«i  uast-nwärtii.  Endlich  nach  nngHen  unten,  ^o 
auf  der  gesunden  Seite    die  Projeclion  ein«  r  Vtni.  ultu  imsfnwürts  üült  urnl  miC  ihr  krankm 
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hfiGhläfeDwärts  vom  Netzhaut meridiane  fallen  Bollte,  sind  je  nach  dem  Grftde  der  patholo^- 
[jchen  temporalen  Eaddrehmig  dreierlei  Möglichkeiten  gegeben;  bei  stärkster  Drehnog  wird 
dieee  Projection  ebenfalls  nasenwärts  fallen,  bei  geringerer  kann  sie  mit  dem  Netsbautmeridtane 
1  congmiren  oder  bei  scbwäcbstem  Grade  der  Drehong  ancb  schläfenwärts  Tom  Meridiane  faUeu, 
'  aber  mit  diesem  einen  kleineren  Wmkpl  machen)  als  auf  der  gesunden  Seite,  daa  Resnliat  miiss, 
'  da  auf  der  gosnnden  Seite  dieses  Bild  nach  aussen  vertical  projictrt  wird,  in  atlen  3  Fällen 
eine  Neigung  des  Trngbildes  nach  innen  sein. 

Aumerknng  bj*  Das  Näherstehen  und  die  Krümmung  des  Trugbildes  lasst  sich 
nach  der  Hering'schen  Theorie  mir  dann  erklüren,  wenn  man  dieselbe  mit  der  F ö  r s t  e r scthen 
FrojoctiöDstheorie  in  Verbindung  bringt.  Einfach,  so  wie  sie  hingestellt  ist,  auf  unseren  Fall 
angewendet,  würde  ate  gerade  das  Gegentheil  ergeben.  Da  bei  Lähmung  des  06/,  ^uperior 
glelchiiiimige  Diplopie  auftritt,  so  mü.sste  das  Tritgbitd  entfernter  erscheinen,  weil  das 
>  Objcct  sich  gati3s  oder  theilweiao  auf  einer  mehr  nach  i  u  n  e  u  gelegenen  Netzhautst«Ile  abbildet. 
fl)ie  concave  Krümmung  gegen  die  Person  des  Kranken  asu  erklären,  wäre  diese  Theorie  mehr 
als  jede  andere  geeignet,  nur  zeigt  eine  nähere  Analyse,  dass  die  Modalitäten  diesser  Krümmung 
die  umgekehrten  sein  raüssten.  Dieselbe  erscheint  in  manchen  Füllen ,  w«?nn  man  den  Augen 
ein  schmales  und  langes  Object  bietet.  Von  solchen  Objecten  bildet  sich  ein  grÖBserer 
(unterer)  Theil  auf  nach  innen  gelegenen  Theilen  der  Netzhaut  ab,  ein  kleinerer  auf  temporal- 
iväris  gelegenen ,  da  die  Projection  des  Objectes  als  eine  stets  schiefe  die  Trennnngslinic  der 
i  l^etzhaut  kreuzt.  Insonderheit  masste  dies,  wie  wir  früher  gesehen  haben ,  nach  innen  unten^ 
nach  unten  in  der  Mittellinie  und  anch  nach  aussen  unten  dann  der  Fall  sein ,  wenn  die 
Projection  der  Verticalen  wegen  starker  Temporaldrehung  des  verticalen  Meridians  mit  ihrem 
.  oberen  Ende  noch  nasalwärtä  ftillt.  In  allen  diesen  Fällen  müsste  aber  nach  dem  Hering'- 
pichen  Gesetze  das  untere  Ende  des  Trugbildes«  entfernter,  das  obere  näher 
liegen,  also  das  Gegentheil  von  den  Angaben  der  meisten  Kranken  eintreten.  Nur  wifim 
beim  Blick  nach  aussen  unten  die  Projprtion  der  Verticalen  mit  dem  Netzhautmeridian 
zuBammenfiillt  oder  mit  ihrem  oberen  Endo  teniporalwürta  fällt,  würden  die  Erscheinungen  aus 
der  Her  Inguschen  Theorie  hergeleitet  werden  küuneii ,  indem  im  ersten  Falle  gar  kein  Schief- 
stehen in  der  '^.  Dimen«ion  (wie  thatsächlich  beobachtet  wird),  im  zweiten  Falle  ein  solche« 
auftreten  müsste  ^nämlich  unteres  Eudf  näher,  oberes  ferner),  wie  es  der  Wirklichkeit  ent* 
fpricht  Die  Hering'sche  Theorie  ist  nur  dann  mit  den  Erscheinungen  bei  Trochlearis- 
lähmung  in  Uebereiustimmung  zn  bringen,  wenn  die  Ebene,  auf  welche  projiciri 
wird,  mit  der  Trennungslinie  der  Netzhaut  parallel  läuft,  d*  i.  wenn  diese 
Ebene  nach  oben  in  geringem  Grade  gegen  die  Antlitziache  des  Kranken  geneigt  ist;  ist 
aber  die  Projectionsebene  im  umgekehrten  Sinne  geneigt  oder  gar  horizontal,  wie  bei  unseren 
UntersQchungen  immer,  dann  kehren  sich  diese  Projectionen  in  Bezug  auf 
d  i  e  T  i  e  f  e  u  m. 

d)  Lähmung  und  Parese  des  M.  ohliqu,  infe  r.  Beweglich* 
keitsdefect  nach  itiiien  oben ,  das  Auge  beschreibt  bei  seinem  Gange  von  innen 
nach  oben  keinen  Bogen,  sondern  die  Sehne  desselben.  Primäre  Ablenkung  nach 
innen  unten  (Obl.  sup, ^  r.  intern,^,  die  seeundäre  Ablenkung  nach  innen  oben 
(fJ(fL  in/er,  und  intern,  der  gesunden  Seite). 

Die  Diplopie  ist  gleichnamig,  Doppelbilder  stehen  übereinander, 
besonders  in  der  Adduction;  das  Trugbild  ist  temporal wärts,  aho  mit  seinem  obern 
Ende  vom  ObjecCe  weggeneigt.  Nach  innen  nimmt  die  llöhendigtanz,  nach  aussen 
die  Schiefheit  zu.  Das  Trugbild  scVieint  näher  zu  stehen.  Die  Grenze  der  Diplopie 
geht  von  unten  und  der  geaunden  narh  oben  und  der  kranken  Seite.  Die  Kopf- 
drehung findet  demnach  nach  hinten  und  gegen  die  gesunde  Seite  statt.  Seeundare 
Contractionen  entwickeln  sich  in  den  Senkern  der  kranken  oder  den  Hebern  der 
geaunden  Seite.  Die  comgirenden  Prismen  müssen  mit  der  Kante  nach  innen  unten 
auf  dem  kranken^  oder  nach  innen  oben  auf  dem  gesunden  Auge  angelegt  werden. 

Anmerkung.  Die  Disciissiou  über  die  temporale  Neigung  des  Trngbildes  ist 
eine  analoge  wte  bei  der  Lähmung  des  ObL  superioi\  Das  Näherstehen  des  Trugbildes 
entspricht  der  Hering'sehen  Theorie  wie  bei  Lähmung  des  Oö^  *ii^.  nicht.  (Siehe  die  frühere 
Anmerkung  b), 

e)  Lähmung  und  Parese  des  If.  r.  s  uper  ior.  BeweglichkeitS' 
defect  am  meisten  nach  aussen  oben.  Das  Auge  macht  von  aussen  nach  oben 
die  Sehne  eines  Bogeus.  Das  Auge  ist  hei  gehobener  Blickebene  etwas  divergent 
und  nach  unten  abgelenkt,  sein  verticaler  Meridian  temporalwÄrts  gedreht  (Wirkung 
de^  ObL  infer.  und  Ausfall  der  medialen  Raddrehung  des  gelähmten  Muskels^ 
Secundäre  Ablenkung  nach  oben  aussen.  Die  Diplopie  ist  eine  gekreuzte,  das  Bild 
des  kranken  Auges  steht  höher  als  das  des  gesunden  und  ist  nasenwärt«,  also 
vom  Objecte  weggeneigt.  Die  Hi>hend »stanzen  sind  am  grössten  in  der  Abduction, 
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am  geringsten  in  der  Adductton ;  idagegeo  nehmen  die  Schiefheiten  bei  letzterer 
zu ,  bei  ereterer  ab.  Die  Latera  distanz  ist  unbeträchtüch  ^  am  gröasten  in  der 
Mittellinie.  Das  Trugbild  scheint  näher  zu  stehen.  Die  Grenzlinie  der  Diplopie 
gellt  von  oben  und  der  gesunden  nach  unten  und  der  kranken  Seite,  also  Doppel- 
bilder meist  nur  nach  oben.  Dte  vieariirende  Kopfdrehung  entsteht  demnach  nach 
hinten  und  gegen  die  kranke  Seite.  Secundärcontraction  in  den  Senkern  der 
kranken  oder  den  Hebern  ^er  gesunden  Seite.  Corrigirende  Prismen  werden  mit 
der  Kante  nach  aussen  unten  auf  der  kranken  Seite  oder  aussen  oben  auf  der 
gesunden,  oder  auch  nach  aufwärts  auf  der  letzteren,  nach  aussen  auf  der  ersteren 
angelegt  oder  zwischen  beiden  Augen  getheilt. 

.\nmer  ku»  g.  Die  Tiefenlage  dea  Triigbilies  entspricht  der  Hering'schen 
Theorie.    Die  Schiefheiten  des  Trugbilder  sind  leicht  zu  dedocirt^, 

f)  Lähmung  und  Parese  deg  M.  r.  tnfer.  Beweglichkeitsdefect 
nach  aussen  unten  am  grössten,  primäre  Ablenkung  nach  aussen  oben  (R,  superior 
und  Übliqu,  infer,).  Verticaler  Meridian  nasenwälrts  geneigt  (Ausfall  der  temporalen 
Raddrehung  des  gelähmteu  Muskels),  secundäre  Ablenkung  nach  unten  aussen. 
Bei  Senkung  der  Blicklinie  tritt  die  vom  Trochlearts  abhängige  mediale  HoUuDg 
der  Hornhaut  sehr  deutlich  hervor.  —  Die  Diplopie  ist  eine  gekreuzte.  Die 
Bilder  stehen  Übereinander ,  das  Bild  des  kranken  Auges  tiefer  und  ist  temporal- 
wärta  geneigt ,  divergirt  also  mit  dem  €>bJ60te  nach  oben.  Bei  Abduetion  ist  die 
grösBte  Höhendistanz,  bei  Adduction  die  stärkste  Schiefheit  vorhanden.  Das  Trug- 
bild scheint  dem  Kranken  näher  zu  stehen.  —  Die  Grenzlinie  der  Diplopie  gellt 
von  oben  und  der  kranken  Seite  nach  unten  und  der  gesunden.  —  Die  Kopf- 
drehung  nach  unten  t  vom)  und  gegea  die  kranke  Seite.  —  Secundäre  Contractionen 
ergeben  sich  in  den  Hebern  der  kranken  und  den  Senkern  der  gesunden  Seite. 
Prismenlage:  Kante  oben  und  aussen  vor  das  kranke,  unten  und  au!«gen  vor  das  gesunde 
Ange,    oder  direet  nach  unten  vor  das  letztere,  direct  nach  aussen  vor  das  erstere. 

A  um  erkling.  Auch  hier  .stimmt  das  Hiherstehen  des  Doppelhildes  mit  der 
Her  in  gesehen  Theorie^  Uberom. 

Von  allen  Augenmuskellähmungen  ist  es  die  des  Extemus,  welche  am 
häufigsteu  isolirt  zur  Beobachtung  kommt,  während  die  Lähmungen  der  vom 
Oculomotorius  versorgten  Muskeln  meistens  miteinander  combinirt  vorkommen.  Unter 
letzteren  ist  es  der  M,  obL  in/er,,  dessen  iaolirte  Lähmung  äusserst  selten  zu 
Stande  kommt.  Dagegen  ist  die  Lähmung  des  Trachlearis ,  an  und  für  sich  eine 
seltenere  Lähmiingsform ,  meistens  nur  eine  isolirte.  Wo  sie  bei  vollkommener 
Oculomotoriuslähmung  mit  dieser  combinirt  scheint,  dürfte,  wie  Alfred  Graeke 
nachweist ,  ein  Irrthum  vorliegen. 

Bei  erstgenannter  Lähmung,  wo  alle  vom  Oculomotorius  versorgten  Muskeln 
a^ctrt  sind,  steht  das  erkrankte  Auge  in  Abduetion  und  etwaa  tiefer,  weil  nur  der 
Externus  und  der  Trochlearis  die  Stellung  des  Auges  beherrschen.  Wird  nun  der 
Blick  nach  unten  intendirt,  so  kann  von  den  senkenden  Muskeln  nur  der  Trochlearis 

•  wirken ,  dieser  aber  vor  allem  mit  seiner  in  der  Abduetion  dominirenden ,  den 
verticalen  Meridian  medial  drehenden  Componente.  Der  Effect  sollte  demnach 
geringe  Senkung  und  autfUllige  Drehung  der  Hornhaut  nach  innen  um  die  Gesichta^ 
linie  sein.  Wenn  nun  letztere  wenig  auffällig  ist ,  so  könnte  man  verleitet  sein, 
an  ein  Mitergriffen  sein  des  Trochlearis  zu  denken.  Hier  musa  aber  bedacht 
werden^  dass  sowol  dieser  Muskel,  sowie  der  Externus  in  erhöhter  Contractlon 
befiodlicb  sind,  eine  active  Zusammenziehung  des  ersteren  nur  eine  geringe,  noch 
disponible  Roltung  zu  Stande  bringen  wird. 

Die  Diagnose    der  Augenmuskellähmungen    kann  In  verschiedener  Weise 
I        erschwert  werden. 

IWenn  auch  gewisse  anatomische  Verschiedenheiten  kaum  einen  wesent* 
liehen  Einfluss  auf  die  durch  die  Lähmungen  gesetzten  Veränderungen  auaUben, 
io^  giebt  es  in  seltenen  Fällen  präexistente  Ursachen,  welche  die  Stellung  und 
Bewegung  de«  Auges  beeinäuasen  (Symblepharon,  Exophthalmus  etc.)- 
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Viel  häufiger  sind  es  präexistente,  vor  allem  latente  Ablenknngea, 
welcbe,  wie  scbon  oben  erwäbnt  wurde,  die  Eracheinungen' einer  Läbmimg  modi« 
ficiren  und  deshalb  die  Diagnose  erschweren  können.  So  kann  bei  Inäuffieieni 
der  Interni  in  der  Mittellinie  noch  latente  Divergenz  bei  Gegenwart  einer  Abducens- 
pareae  bestehen,  die  Diplopie  bei  Trocblearisläbraiing  eine  gekreuzte  werden  u*  s.  f. 

Dag  Manifestwerden  einer  secundären  Ablenkung  bei  Uebernahme  der 
Fixation  durch  das  gelähmte  Auge  kann  zuweilen  (siehe  den  Artikel  Augenmuskel 
krumpfe)  zu  einer  falschen  Diagnose  führen,  wenn  dieselbe  sich  im  Gebiete  dcf^ 
bebenden  oder  senkenden  Muskeln  abspielt,  wo  die  Bewegliebkeitsdefecte  wenig 
ausgesprochene  sind  oder  überhaupt  dann^  wenn  die  der  Lähmung  eigeothOmlicheiij 
Primärererheinungen  nach  Ablauf  längerer  Zeit  verschwunden  sind.  Es  erQbri| 
da  oft  nicht Sj  als  die  Meridian neigungen  der  einzelnen  Augen  durch  die  DoNDER'scbal 
Nacbbildermetliode  zu  controüren ,  welche,  wenn  sie  ausführbar,  sicher  zum 
Ziele  führt,  oder  die  Grenzstellungen  der  Gesichtslinien  in  der  Bahn  der  beideo 
betreflfenden  Muskeln  mit  einander  zu  vergleichen  (siehe  Augenrauskelkrämp f e\ 
da,  wie  Alfrkb  Ohaefe  urgirt,  ein  ZurUekbleiben  in  der  Bahn  des  einen  Muskeh, 
igegen  die  physiologische  Grenzstellung  vielmehr  ftir  LSthmuug  plaidirt,  ais  die 
'Erweiterung  dieser  letzteren  in  der  Richtung  des  zweiten  betrelTt^nden  Muskels 
für  einen  Muskelkrampf* 

Dass  multiple  Augenmuakellähmungen  bei  Beachtung  der  über  die 
Symptome  der  einzelnen  festgestellten  Normen  nicht  besondere  Schwierigkeiten 
bereiten,  mag  die  fehlende  Aufzühlung  solcher  Combinationen  entschuldigen.  Nur 
zweierlei  solcher  Gruppen  von  Lähmungen  sollen  hier  Erwähnung  finden. 

a)  Die    von    A,    Gbaefb   so    genaunten    compensatoriscben    od« 
"Afisooiationslähmungen    sind    flolche ,    bei    welchen    die    Lähmungen    toh 
Muskeln  eines  Auges    mit  Lähmungen    der   den  ersteren   associirten  Muskeln    des 
anderen    Auges    oder    wo    Lähmungen    assocürter    Muskelgruppen    mit    einande 
combinirt  sind.     Hier    findet  der  Beweglichkeitsdefect    beiderseits  nach  einer  Seit« 
hin    statt,    primäre    und    secundäre    Ablenkungen    kommen    nicht    vor    oder    sin 
letztere    sehr    erschwert    und    es    restirt    nur   die  Projectionsanomalie,    indem    da 
gemeinschaftliche  Gesichtsfeld  gegen  die  gelähmte  Seite  hin  verschoben  ist,  ebensatl 
fehlt  die  Diplopie. 

80  finden  sich  Internus  der  einen  und  Externus  der  anderen  Seite  gelähmt 
oder  ist  beiderseits  die  Bewegung  nach  aufwärts  unmöglich  etc.  Das  Ausfatteu 
gewisser  Symptome  durch  das  gegenseitige  Aufheben  ihrer  Ursachen  rechtfertigt 
die  Wahl  der  für  diese  Formen  gebrauchten  Bezeichnung  als  compengatoriseh 
und  ebenso  stimmt  die  Annahme,  dieselben  als  A  ssoci  a  t  ionstähmungen,  d.  h. 
solche,  bei  welchen  das  Centrum  für  die  betreffende  associirte  Bewegung  krankhaft 
rerändert  ist,  anzusehen,  mit  der  Thatsache  Uberein,  dase  zwei  mit  einander 
'aasocürte  Muskelgruppen,  wie  die  Heber  beider  Seiten,  zuweilen  gelähmt 
erscheinen,  und  dass  ferner  die  Formen  meist  nur  bei  schweren  centralen  Erkran- 
kungen  vorzukommen  pflegen.  Ein  von  mir  beobachteter  derartiger  Fall,  welcher 
mit  angeborener  beiderseitiger  Ptosis  seit  der  Geburt  bestand  und  ausser  nach 
oben  vollkommen  normale  Beweglichkeit  der  Bulbi  zeigte,  dürft©  wohl  kaum  anders 
zu  deuten  sein. 

fj)  Die  zweite,  höchst  merkwürdige  und  auch  nach  meiner  Beobachtung 
nur  bei  schweren  Gehirnleiden  vorkommende  Form  ist  die  bilaterale  Abducens^ 
lähmung,  bei  welcher  in  der  Nähe  binocuUlrer  Sehact  erhalten  sein  kann,  naollj 
beiden  Seiten  aber  und  für  die  Ferne  gleichnamige  Diplojiie  mit  ziemlich  gleich* 
bleibender  seitlicher  Distanz  vorhanden  ist.  (Das  nähere  hierüber  siehe  AlfreöI 
Geaefb,  Motilitätsstörungen.  Ghäefe  und  Sabhisch,  Handbuch  der  geaammtea 
Augenheilkunde.  VL  I,  pag.  5 IL) 

D.  Die  Entstehungsursachen  der  Au  genmusk  ellähmun^. 

Der  Sitz  der  Nervenerkrankung,  welche  zur  Lähmung  führt,  ist  entweder 
Jen  Kernen  und  der  centralen  FaRcrung  dieser  Nerven  oder  ilirer  Ümgebuog, 
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ferner  im  intracraniellen  Verlaufe  dieser  Nerven  oder  endlich  in  ilirem  orbitalen 
Aatheile  und  ihren  VerliBtelnngen  zu  suchen*  Man  spricht  deshalb  von  centralem, 
bae Harem  nnd  peripherem  Ursprünge  der  Augenmuskeliähraungen. 

Mautjiner  (1B84)  theilt  die  AugeDmuskellähmnngen  ein,  in:  1.  periphere, 
2,  orbitale,  3.  intracranielle;  a)  basale,  b)  cerebrale  und  letztere  wieder  x)  corticale, 
ß)  nncleare,  y)    fasciculare. 

Die  bei  Spinalerkrankungen  auftretenden  Lähmungen  der  Augenmuskeln, 
die  meist  einer  sehr  frühen  Periode  des  Leidens  angehören,  können  wir  uns  aueh 
nicht  anderF,  als  durch  ein  Hinübergreifen  des  Krankljeitsprocesses  in  die  cerebralen 
ürsprtluge  der  Augenmtiskelnerveu  entstaudf  u  denken.  Wenu  auch  die  Localitäten 
der  einzeloen  Nervenureprünge  und  ihre  Anordnung  um  den  Boden  des  Äquae- 
ductus  iiyliti  und  des  vierten  Ventrikels  genugsam  bekannt  sind ,  so  ist  eine 
Localisation  des  0ehirnteid6n&  aus  den  von  der  Lähmung  ergriffenen  Muskeln  um 
80  weniger  festzustellen ,  als  auch  ein  collaterales  Oedem ,  partielle  Hirnanämie 
oder  Hyperämie  Lähmungen   verursachen  können, 

Gtlustiger  gestalten  sich  die  Verhältnisse  in  Bezug  auf  die  Unterscheidung 
»wischen  centralen  und  basilaren  Lähmungen,  indem  bei  letzteren  ein  oder  mehrere 
Nervenstämme  durch  Druck  oder  Krkrankung  zu  multiplen  Lähmungen  eines  Auges 
Ver&nlaBsung  ^^ebeu ,  während  die  Nervenfasern  im  Gehirne  zu  weit  auseinander 
liegen,  tim  in  solchen  Fällen  den  Gedanken  aufkommen  zu  lassen,  dass  es  fiich 
um  einen  encephalitischen   Grund  handle. 

Peripherische  Lähmungen  zeichnen  sich  vor  Allem  durch  Mangel  irgend 
einfs  cerebralen  .Symptoms  aus  und  können  durch  Beihilfe  anderer  Krank- 
heitssf^ichen  (heftigen  localen  Schmerz,  Exophthalmus,  Oedeme  etc*)  leicht 
erkannt  werden. 

Sowohl  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute  (jedoch  nur  vorüber- 
gehend) wii^  Anämie  (vor  Allem  jene  durch  Embolie  und  Endarteritis  entstandene), 
Gehirnblutungen,  cncephalitische  Herde,  die  verschiedenen  Formen  der  Meningitia 
und   Pacbymeningitis ,  Tumoren,    multiple  Hirnsclerose  und  achUeaslich  die  graue 

^     Degeneration  der  hinteren  Rf^ckenmarksstränge  können  Ursache  von  Augenmuskel- 

^     lähmungen  werden. 

Die  basilaren  Lähmungen  entstehen  durch  vom  Gehirn  fortgepflanzte 
Neuritis,  Druck  auf  den  Nervenstamm  von  Seile  eines  Tumors,  eines  Gumma,  einer 
Ezostosis,  durch  besondere  anatomische  Verbältnisse  etc. 

^  Von  den  peripheren  Lähm ungs Ursachen  sind  es  Knochenleiden  der  Augen- 

^  höhle,  besonders  solche,  welche  in  der  Umgebung  des  Foramen  oplieum  auf- 
treten  (Fxostosen  ,  Periostitis  ^  Caries  und  Necrose),  Abscesee,  Hämorrhagien  und 
Oedeme  im  retrobulbären  Fettgewebe,  Tumoren,  besonders  solche,  welche  durch 
das  Forameix  opticum  mit  der  Schädelhöhle  communiciren.  Diese  Ursachen  wirken 
durch  directen  Druck,  durch  Behinderung  der  Circulation  und  Veränderung  des 
Ernährungszustandes  auf  den  Nerven  oder  bedingen  in  mechanischer  Weise 
Behinderungen  i\tT  Bewegung,  welche  letztere,  wenn  sie  auch  nicht  (siehe  oben) 
als  Lähmungen  anzusehen  sind ,  von  diesen  nicht  unterschieden  werden  können. 
So  tragen  auch  die  bei  Basedow *8chem  Exophthalmus  vorkommenden  Läbmungs- 
^ymptome  einen  gemischten  Charakter,  in  dem  sie  theil weise  aus  mechanischer 
Behinderung  der  Bewegung  abzuleiten  sind. 

^Die    eben    besprochenen  Läbmungsursachen    entstehen    entweder    genuin, 
oder  sind    Theiterscbeinungen    von    Allgemeinerkrankungen,    oder  endlich  beruhen 
aie  auf  traumatischer  Grundlage. 
.  Von  den  Allgemeinerkran kungeu  sind  hervorzuheben; 

■  I.    Der    Rheumatismus.    Die    seltenen   von  Bheumatumus  acutus 

EbbAngigen  Augenmuskeläbmungen  dürften  dieselben  Ursachen  baben^  wie  die 
Lähmungen  anderer  Muskeln  bei  dieser  Erkrankung  (Basilarmeningitis ,  viel- 
leicht nur  seröse  Durcbfeuchtung  der  Meningen,  die  FROEiKP^scben  rheumatischen 
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Von  diesen  Formen  sind  jene,  weit  Läufigeren  zu  unterscheiden,  welche 
Alfred  Grajüfe  nach  dem  Vorg:ange  EüLB>'BüRa's  als  Vefrigeratorische 
oder  atmosphärische  bezeichnet.  Sie  sind  reine  Localerkrankungen,  kflndigen 
eich  durch  ziehenden,  oft  über  die  ganze  Kopfbälfle  irradilrenden  Schmers  in 
der  Uragebung  des  Auges  an  und  dürften  in  entzündlichen  Schwellungen  des 
Neurilemms  oder  der  periostalen  Auskleidung  der  Fismira  orbitalts  supertar 
[begründet,  also  rein  periphere  Lähmungen  sein.  Von  aUeu  Augenmuskeln  wird 
der  3/.  r,  externus  und  Trochlearis  von  derartigen  Lähmungen  am  häufigsten 
betroffen. 

2.  Syphilis*  Diese  führt  sowohl  zu  centralen,  als  basilaren  und  peri- 
pheren Lilhmuugen,  indem  sie  einerseits  zu  schweren  encepbalitischen  Erkran- 
kungen, andererseits  zu  basllaren  und  orbitalen  Knochenerkrankungen  and  zu 
Gummenbildungen  vorzugsweise  der  basalen  Gebilde  führt,  Jüngstens  ist  endlich 
die  von  Het^bner  nachgewiesene  Endarterilis  mit  ihren  vielgestaltigen  Einflüssen 
auf  Ernährung  der  umgebenden  Gewebe  zu  jenen  Ursachen  hinzugetreten. 

Die  Augenmuskel lähmungen  sind  ein  Spätsymptom  der  Syphilis,  weil 
Gehirnlue3,  Gummenbilduug  und  Arterien-  und  Knochenleiden  eben  den  späten 
Stadien  der  Syphilis  zukommen.  So  wie  hereditäre  Syphilis  zu  Gehirnleiden  wenig 
diaponirt,  werden  auch  Lähmungen  iu  Folge  von  Lues  hereditaria  in  der  Literatur 
nicht  angcAihrt. 

3.  Diphtheritis.  Während  von  einer  Seite  angegeben  wird,  dass 
Lähmungen  der  äusseren  Augenmuskeln  nebst  Accommodationslähmungen  die 
häufigsten  unter  allen  Lähmungen  nach  Üiphtheritis  sind,  wird  von  anderen  Seiten 
die  Seltenheit  dieser  Art  Lähmungen  betont,  so  von  Alfred  Gräefk.  Auch  ich 
kann  aus  einer  reichen,  hier  einschlägigen  Erfahrung  angeben^  dass  ich  nur  ein* 
mal  Lähmung  des  rechten  M.  r.  exiemus  ohne  Accommodationspareso  beobachten 

[konnte.  Immer  treten  golche  Lähmungen,  ebenso  wie  die  Accommodationsparesen 
im  Stadium  der  Recnnvalescenz  auf,  betreffen  also  nur  die  leichteren  Fälle  und 
werden  auch  in  jenen  schweren,  in  der  3.  und  4,  Woche  letal  endenden  Fällen 
nicht  beobachtet. 

Ob  die  Ijähmungsursache  eine  centrale  oder  periphere,  läset  sich  nach 
dem  heutigen  Stande  des  Wissens  über  die  Ursache  der  diphtherischen  Lähmungen 
überhaupt  nicht  angeben. 

4.  l'raumen  können  in  verschiedenster  Weise  zu  Augenmuakellähmungen 
[Veranlassung  geben,  indem  sie   entweder   centrale    oder    periphere    Erkrankungen 

verschiedenster  Art  iiiduciren,  gelegentlich  auch  durch  Zerreiwsung,  Quetschung 
oder  seröse  Durchtränkung  der  Musculatur,  durch  Erregung  einer  Periostitis  der 
Orbita  etc.,  zu  Bewegungahehinderung  Veranlassung  geben^  welche  eine  wahre 
Lähmung  vortäuschen  können. 

C  0  n  g  e  n  i  t  ä  1  e  Lähmungen,  deren  Pathogenese  zum  Theile  noch  ganz  im 
Dunkei  liegt,  sind  zuweilen  in  Mangel  der  betreffenden  Muskeln  begründet.  Am 
häufigsten  wird  eine  einseitige  Lähmung  der  Hebemuskelu  in  Verbindung  mit 
leichter  Ptosis  angetroffen. 

E.  Therapie. 
Die  Behandlung  ist  in  erster  Reihe  selbstverständlich  gegen  die  veran- 
lassenden Ursachen  gerichtet  und  muss  gleichzeitig  den  in  hohem  Grade  belästigenden 
Empfindungen  in  palliativer  Weise  Rechnung  tragen.  Nebstbel  muss  durch 
elektrische  Behandlung  die  musculäre  Erregung  erhöht  werden.  Ist  der  Lähmungs- 
grad verringert,  so  muss  eine  orthopädische  Behandlung  die  Wiederherstellung  der 
normalen  Innervation  vorbereiten, 

Ist    die    Lähmung    inveterirt,    so    wird  die  Correction  durch  prismatische 
Gläser  herbeigeführt,  wenn  die  Parese  als  eine    geringgradige  persiatirt,    oder   ee 
kann  auf  operativem  Wege  wenn  nicht  binoculärer  Sehact,  so  doch  eine  Stell 
Verbesserung  angestrebt  werden. 
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Dieseo  Grandslitzen  entsprecheod  wird  die  Behandlung  bei  centralen 
ingeu  als  Lälimungsursacbe  vor  Ailera  ^egen  jene  gerichtet  sein,  bei  den  aas 
»hilis  stammenden  FiÜlen  wird  eine  entsprechende  antiluetische  Cur  (Inunetions- 
cur,  Jodkali,  etc.)  anzuwenden  ^ein,  bei  den  rheumatischen  Loealerkrankungen 
werden  sich  die  s^^bweiHBtreibendon  Mittel,  Scbwitzbüder  und  dergL  ntitzlich  erweisen^ 
während  die  dipbtheritiachen  Lähmungen  ein  roborirendes  Verfahren^  kräftige 
Kost,  Chinin,   Rothwein  etc.,   erfordern, 

Nebstbei  muss  der  aus  der  Projectionaanomalie  resultirende  Gesichts- 
sehwindel dnreb  Exclusion  des  gelähmten  Auges  durch  ein  deckendes 
Läppehen  oder  ein  mattgeseJiliiTenes  oder  tiefdunkles  Glas  elimiuirt  werden.  So 
günstig  einerseits  das  Wacherhalten  des  binoculitren  Sehactea  nach  der  Seite  des 
Einfachsehens  hin  als  UnteratUtzungämittel  zur  Wiedererlangung  der  normalen 
Innervation  auch  sein  mag,  so  belustigt  anf  der  anderen  Seite  der  Gesichts* 
Schwindel  in  so  hohem  Grade  den  davon  Betroffenen,  dass  hierfür  zeitweilig 
Abhilfe  getroffen  werden  moss,  —  Vor  das  gesunde  Auge  dürfte  die  E xcl Urions- 
Vorrichtung  nur  in  dem  Falle  gebracht  werden,  wenn  dasselbe  in  höherem  Grade 
amblyopiBch  und  das  gelähmte  das  Sehschärfe  wäre,  denn  abgesehen  von  der 
grösseren  Leichtigkeit,  mit  welcher  in  dieser  Weise  secundäre  Ablenkungen  erzogen 
würden,  muss  in  Betracht  gezogen  werden,  dass  der  Schwindel  eher  vermehrt,  als 
vennindert  wird,  wenn  das  gelähmte  Auge  monoculär  verwendet  wird.  Späterhin 
bei  Besserung  des  Lähmungsgrades  ist  es  vortheilhaft,  den  binoculären  Schact 
wieder  znr  Geltung  kommen  zu  lassen,  um  dessen  mächtiger  Mithilfe,  mittelst 
Fusionsanstrengungen  den  Muskel  zu  kräftigen,  theilhaftig  zu  werden. 

Was  nun  die  Anwendung  der  Elektricität  betrifft,  so  wird  sie  in  doppelter 
Weise  geübt,  aln  directe  und  indrrecto  Reizung.  Bei  der  erstem  wird  eine 
Elektrode  direct  auf  den  leidenden  Muskel  oder  seine  Insertioasstelle  aufgesetzt 
and  bedient  man  sich  zu  diesem  Zwecke  eines  dünnen,  mit  einem  Knöpfeben  ver- 
sehenen Rheorphors  oder  eines  angefeuchteten  Haarpinsels,  in  dessen  Mitte  der 
Leitungsdraht  verläuft.  Die  Methode  ist  sehr  schmerzhaft  und  erregt  oft  schmerz- 
hafte Reizung  der  Conjunctiva.  Man  muss  sich  deshalb  schwacher  Ströme  und  nicht 
länger  als   \/^  Minute  bedienen. 

Die  in  d  i  1  e  et  e  Methode  sucht  die  Muskeln  durch  Reizung  sensibler 
Nerven  auf  r  e  i  l  e  c  t  o  r  i  s  c  h  e  m  Wege  zu  erregen.  Hierbei  wird  der  positive  Pol 
an  die  Stirn,  der  negative  Pol  an  die  Gegend  des  erkrankten  Muskels  gesetzt 
und  entweder  leicht  mit  dem  letzteren  gestrichen,  wenn  der  Apparat  eine  constante 
Batterie  ist,  oder  ruhig  liegen  gelassen,  wenn  der  Inductionsstrom  verwendet  wird. 
Es  soll  nicht  länger  als  l — 2  Minuten  elektrisirt  werden.  —  Die  EntscheiduBg 
daiHbor,  ob  der  constante  oder  der  Inductionsstrom  verwendet  werden  soll,  lehrt 
die  Erfahrung  in  jedem  einzelnen  Falle.  Gewöhnlich  thut  man  bei  frischen  Lähmungen 
gilt,  mit  dem  letzteren  zu  beginnen.  Im  Beginne  soll  man  die  elektrischen  Sitzungen 
(S^Uch,  später  2 — 3  Mal  wöcheDtlieh  wiederholen.  Bei  veralteten  Lähmungen 
nützt  diese  Methode  selten  etwas* 

Ist  die  Parese  in  solcher  Weise  zurückgegangen  und  erübrigt  nur  ein 
schwacher  Lähmungsgrad,  so  kann  durch  eine  orthopädische  Behandlung 
mittelst  Prismen  die  völlige  Genesung  wirksam  beschleunigt  werden.  Hierbei  muss 
BO  vorgegangen  werden,  dass  vorerst  das  corrigurende  Prisma  in  der  der  Lähmung 
entsprechenden  Stellung  (siehe  oben)  vor  das  Auge  gebracht  und  nun  Grad  ftlr 
Grad  schwächere  Prismen  versucht  werden,  welche  noch  eine  fusionirende  Bewe- 
gung im  paretisehen  Muskel  liervorrufen ;  das  schwächste  Prisma,  bei  welchem, 
wenn  auch  nur  momentan,  Eiufachsehen  erfolgt,  wird  zur  üebung  durch  etwa 
*/*  Stunde,  mehrere  Male  des  Tages  empfohlen. 

Geht  die  Lähmung  nicht  mehr  zurück  und  ist  der  Grad  ein  so  geringer, 
ds0B  Prismen  noch  Anwendung  rinden  können,  so  wird  damit  den  Leidenden  viel 
geleistet.  Doch  hat  dies  seine  Grenze,  insofern  nicht  stürkere  als  höchstens 
4pAdig6  Prismen  Anwendung  finden  können,  indem  höhergradige  durch  Farben- 
Baeyelopl^lie  der  goi.  Hoüictmd«.  n.  f.  Anfl.  16 
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zerstreuimg,  seitliche  Verzerrung  der  Objecte  und  endlich  durch  ihre  Schwere  Iil$t% 
werden.  In  welche  Stellung  solche  corrigrirende  Prismen  vor  das  Auge  oder  vor 
beide  Augen  gebracht  werden  müssen,  haben  wir  bei  der  Beschreibung  der  einzelneii 
Lähmungen  erfahren. 

Die  operative  Behandlung  erfüllt  verschiedene  Aufgaben,  wiewohl 
nicht  immer  mit  gleich  glücklichem  Erfolge.  Ist  die  Lähmung  geheilt,  persistirt. 
jedoch  die  Secuödärconlractur  des  Antagonisten  (ein  Zustand,  der  sieh  vor  Allein 
mit  dem  Gleichbleiben  der  Distanz  der  Doppelbilder  nach  Seite  des  gelfthmt 
gewesenen  Muskels  ergiebt),  ist  also  die  LUhmung  in  concommitirende«  Schielen 
tibergegangen  ,  dann  feiert  die  R  0  c  k  I  a  g  e  r  u  n  g  des  contrahirten  Muskels  ihre 
grössten  Triumphe,  indem  sie  weit  sicherer  zum  Ziele  —  dem  binoculären  Ein- 
fachsehen  —  fährt,  als  bei  musculürem  Strabismus 

Ist  ein  geringer  Lähmungsgrad  (etwa  3 — 4  Mm.  Beweglichkettsdefect) 
vorhanden  und  secundäre  Contractiir  zugegen,  dann  kann  man  immerhin  die  KUck- 
lagerung  versuchen,  das  Doppeltsehen  nach  Seite  de»  gelähmten  Muskels  durch 
Prismen  eorrigiren  und  tneiituell  eine  corrigirende  Rucklagerung  am  anderen  Auge 
vornehmeu,  Ist  aber  der  Bewfglichkcitsdefect  ein  grösserer,  dann  genügt  die  Rtlck- 
lagerung  nicht,  selbst  wenn  man  die  Carrection  durch  Erweiterung  der  Wunde  \n 
der  TENON'schen  Kapsel  noch  so  ausgiebig  vornehmen  wollte;  man  würde  in 
solcher  Weise  nur  wieder  eine  Verringerung  der  Beweglichkeit  nach  der  Seit^  des 
Antagonisten ,  durchaus  aber  keine  leicht*^re  Beweglichkeit  im  gelähmten  Muskel 
erreichen.  Man  muss  in  solchen  Fällen  zur  Vorlageriing  schreiten  und  dieselben 
selbstverständlicli  mit  einfacher  Rücklagerung  des  Antagonisten  verbinden. 

Persistiren  Hftheudeviationen,  so  ist  Cri,  wenn  nur  irgend  möglich,  das 
Vortheilhafteste,  dieselben  durch  Prisraencorabiuationeu  auszugleichen.  Entsefilie-Mt 
man  sich  zu  operativem  Vorgehen,  so  muss  jedenfnils  an  den  geraden  und  nicht 
an  den  schiefen  Augenuuiskeln  operirt  werden,  und  zwar  weniger  deshalb,  weil 
die  Operation  grr»ssere  Schwierigkeiten  bietet,  als  deshalb,  weil  eine  Dosirung 
der  Operation  nach  individuellen  Bedürfnissen  nicht  möglich  ist  Immer  wcrlen 
nach  solchen  Operationen  unphysiologische  Meridtanneiguugen  persistiren  ^  die 
jedoch,  wie  ang<^gebeu  wird,  mit  der  Zeit  *üich  nicht  mehr  stdrend  erweisen. 
Jedenfalls  wird  man  gut  thun,  solclie  Unternehbungen  für  die  ftusserste  Notbwcndig* 
keit  aufzusparen. 

Schliesslich  muss  noch  einer  von  Michel  vorgeschlagenen  Methode  tut 
Heilung  von  Lähmungen  Erwjihiiung  ge^^chehen.  Dieselbe  basirt  auf  dem  Principe  der 
passiven  Bewegungen  und  bes^telit  darin,  dass  der  erkrankte  Muskel  mitsaramt  der 
Bindehaut  erfa?ist  und  in  der  Richtung  seiner  Wirkungssphäre  möglichst  weit  über 
aeine  gewöhnliche  Coutractionsgrenze  geführt  und  etwa  2  Minuten  in  dieser  Lage 
erhalten  wird.  Die  Vorztlge  dieser  Methode  sollen  sein:  1,  Eliminirung  der  Wirkung 
des  Antagonisten,  2.  kürzere  Dauer  der  Behandlnng. 

Meine  mit  dieser  Methode  gemachten  Erfahrungen  haben  mich  zu  einer  Fort- 
setzung dieser  Versuelie  keineswegs  eingeladen,  doch  dürften  dieselben  jetat  naeb 
Entdeckung  der  Cocain- Wirkung  wiederaufzunehmen  sein. 

Die  Literatur  über  die  AugenmuFktiliahmungen  flndf^t  sieb  am  vollstitiidigiTt^tn  m 
yjMot  ilitJit  s  st  öl  nngen*'  von  Alfr;  Graefe,  G^rae  fe- Snem  isc  h,  VI,   L 

Hock. 

AugenSChein-Befund.  unter  gerichtliclrcm  A  u  g  e  n  8  c  h  e  i  n  wird  jede  im 
Auftrage  des  Ge^ichtc^i  iiutornommeue  fachmännische  Exploration  einer  Person 
oder  Sache  verstanden,  welche  zur  Aufklärung  eines  für  die  gerichtliche  Unter- 
suchung erheblichen  Cmstandes  nothwendig  erscheint.  Insofern  diese  Exploration  iJl 
die  Competenz  des  Arztes  gehört,  wird  der  Augenschein  ein  gerichteärztlieher 
genannt.  Derselbe  ist  jedesmal  ein  streng  .^irztlicher,  nichtsdestoweniger  unterscheidet 
er  sich  von  rein  medicinischcliirurgischen  Untersuchungen  in  dreifacher  Beziehung: 
er  wird  erstens  in  fremdem  (itichtärztlichem)  Auftrage  und  t\x  fremdem  (nieht 
therapeutischem)  Zwecke  unternommeD  und  muss  daher  in  der    voiu  Aurtrnt'i'ei 
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angedeuteten  Htebtung  ausgeführt  werden  ;  er  ist  zweitens  an  gewisse  Bedingungen 
und  Formalitäten  gebunden:  endlich  muss  daa  Ergebnis»  der  Exploration  —  das- 
jenige, was  befunden  wurde  —  sofort  schriftlich  oder  roündlicli  dem  Gerichte 
mitgetheilt  werden.  Der  gerichtÄärztliehe  Befund  ist  daher  als  die  genaue, 
sehrifüiche  oder  miJndliche  Berichterstattung  über  eine  im  Auftrage  der  Gerichts- 
behörde vom  SacbveratJludigen  eigens  angestellte  wissenschaftliche  Beobachtung 
anzusehen.  Augenschein  und  Befund  verbalten  sich  zu  einander  wie  Wahrnehmung 
und  EfitähJung  des  Wahrgenommenen;  de^^se  nun  geachtet  wäre  es  gefehlt,  die 
Berichterstattung  des  SachverstÄndigen  mit  einer  einfachen  Zeugenaussage  ztt 
identificiren,  weil  der  Zeuge  nur  da&  deponirt,  was  zufölliger weise  zu  seiner  Wahr* 
nehmung  und  Kenntnis  gelangte,  wflhrend  die  Aussage  des  Sachverständigen  einen 
fachmännischen  Bericht  abgiebt  Über  eine  eigens  angestellte  Beobachtung. 

Soll  der  ärztliche  Augenschein  gerichtliche  Giltigkeit  haben,  so  muss  er 
snvörderst  im  Auftrage  des  Gerichtes,  dann  von  beeidigten  Sachverständigen  ^  an 
bestimmtem  Orte,  in  Gegenwart  von  Gerichtspersonen  und  endlich  unter  Beobachtung 
specieller  Vorscbriften  vorgenommen  werden.  Ein  von  einem  Gerichtsarzte  ohne 
gerichtlichen  Auftrag  unternommener  Augenschein  bat  —  in  wichtigeren  Fällen 
wenigstens  - —  kaum  eine  grössere  gerichtliche  Giltigkeit,  als  das  Zeugniss  eines 
jeden  anderen,  nicht  beeideten  Arztes*  Andererseits  werden  sowohl  in  Oesierreich 
aU  in  Deutschland  zur  Vornahme  des  Augenscheines  nur  solche  Sachverständige 
herbeigezogen,  welche  beim  betrefTenden  Gerichte  bleibend  angestellt,  einmal  ftlr 
immer  beeidet  und  daher  vor  dem  Beginne  der  Amtshandlung  nur  an  den  von 
ihnen  abgelegten  Eid  zu  erinnern  sind ;  blos  in  Au^nah  ms  fällen  dürfen  ausser  diesen 
Geriehtsärzten  (Physikern)  auch  andere  Sachverständige  verwendet  werden.  Der 
Augeuschein  wird  ferner  an  einem  in  jedem  speciellen  Falle  vom  Untersuchungs- 
richter bestimmenden  Orte  vorgenommen  (im  Amtsgebäude,  Gefängnisse,  Krankeo- 
hause,  Irrenanstalt,  Privatwohnutig,  in  Laboratorien,  Todtenkammern  u.  s.  w.), 
und  in  der  Regel  in  Gegenwart  der  Gerichtspersonen,  und  zwar  des  Untersuchungs- 
richters, der  den  Augenschein  leitet  (,,8o  weit  dies  erforderlich  erscheint",  bemerkt 
ganz  richtig  der  §.  70  des  Entwurfes  der  neuen  St.  P.  0.  ftlr  das  deutsche  Reich), 
des  l*rotoko!ltübrers ,  der  berufen  ist,  den  Befund  sofort  niederzuschreiben,  und 
etwaiger  Gerichtszengen.  Der  deutsche  Gesetzgeber  scheint  auf  die  Gegenwart  der 
Gerichtspersonen  kein  besonderes  Gewicht  zu  legen,  da  er  derselben  nicht  aus- 
drücklich Erwähnung  thut;  io  Oest  erreich  hingegen  müssen  (§.  122  der  St.  P.O.) 
die  Sachverständigen  die  Untersuchung  in  Gegenwart  der  Gerichtspersonen  vor- 
nehmen, es  sei  denn,  „dass  Letztere  aus  Rflcksichteu  des  sittlichen  Anstandes  für 
angemessen  erachten,  sich  zu  entfernen,  oder  wenn  die  erforderlichen  Wahrnehmungen, 
wie  bei  der  Untersuchung  von  Giften ,  nur  durch  fortgesetzte  Beobachtung  oder 
lAsger  dauernde  Versuche  gemacht  werden  können".  „Allein  bei  jeder  Entfernung 
der  Gerichtspersonen  vom  Orte  des  Augenscheins"  —  heisst  es  in  diesem  Paragraphe 
weiter  —  „ist  auf  geeignete  Weise  dafür  zu  sorgen ,  dass  die  Glaubwürdigkeit 
der  von  den  Sachverständigen  zu  pflegenden  Erbebungen  sichergestellt  werde."  Die 
Mittel  freilich,  wie  z.  B.  der  Eichter  die  Glaubwürdigkeit  einer  in  seiner  Abwesenheit 
auÄgefühi*ten  chemischen  Expertise  sicherzustellen  habe,  giebt  die  St.  P.  0.  nicht 
an  und  wird  auch  die  Antwort  auf  die  Frage  «cbuldig  bleiben.  —  Endlich  müssen 
bei  Vornahme  des  Augenscheines  und  Abfassung  des  Befundes  einschlägige  Vor- 
echritten  berücksichtigt  werden,  die,  in  den  Strafprocessordnungen  eines  jeden 
Staatefi  entimlten  ,  im  Grossen  und  Ganzen  auf  gleichen  Principien  beruhen  und 
lediglich  in  den  speciellen  Bastimmungen  von  einander  difl'eriren.  (Cf.  Oesterr. 
Bt.   i\  0.  vom  23.  Mai   1873,  §§.  llt»— 134,  Entwurf  der  neuen  St.  K  0.  f.  d. 

[deutsche  Reich,  §§.  64—71,  dann  77,  78,    82,    159.) 

Gegenstand  des  gerichtsjtrztlichen  Augenscheines  und  Befundes  kJJnneo 

itfntweder    lebende   Personen    oder    Leichen,    oder   endlich    Sachen    (leblose 
Substanzen)  sein.  Bei  lebenden  Personen  kann  es  sich  zuvdrderst  entweder  um 

[die    Constatirung    des    zweifelhaften    Geisteszustandes     oder     verschiedener 

16* 
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körperliche r,  sowohl  physiologischer  als  pathologischer  Zustände  handeln«  In 
ersterer  Beziehung  eröeheint  zunächst  eine  längere  Beobachtung  dea  entwedt^r  im 
Gefängnisse,  in  einer  Irrenanstalt  oder  in  seiner  eigenen  Wohnung  befindlichen 
Individnmns  angezeigt,  und  es  ist  Sache  des  Experten,  wahrend  der  Unteräuchung 
die  Frage  de.^  (Straf-^  reßpective  Civil-}  Gerichtes  nach  der  Zureehnnngs-,  respective 
Dispositionst^higkeit  stets  im  Auge  zu  behalten.  Die  Untersuchung  körperlicher 
Zustände  und  Beschädigungen  erfordert  gewöhnlich  viel  weniger  Zeitaufwand, 
wenngleich  auch  da  Ausnahmen  von  der  Kegel  vorkommen,  wie  etwa  bei  im  voraus 
schwer  zu  bestimmen  dem  Krmikheitsverlaufe,  bei  Verdacht  auf  Simulation  u,  s*  w. 
Hier  handelt  es  sich  zunächst  um  Feststellnng  vorübergehender  oder  bleibender 
körperhclier  Schäden,  wobei  es  Aufgabe  des  Sachverständigen  ist,  die  Bedeutung 
und  Tragweite  derselben  mit  den  Kategorien  strafbarer  Handlungen  in  Einklang  zu 
bringen ,  welche  das  jeweilig  zu  Recht  bestehende  Gesetz  aufstellt ,  mit  anderen 
Worten,  die  Schäden  in  ärztlicher  Hinsicht  zu  schätzen,  damit  der  Richter  die 
gesetzwidrige  Handlung,  deren  Austlufis  der  Schaden  ist,  in  eine  der  gesetxlieheii 
Kategorien  bringen  und  ahnden  könne.  An  dieses  umfangreichste  und  jedenfalls 
wichtigste  Gebiet  des  gerichtsürztliehen  Wirkungskreises  schUessen  sich  andere, 
kleinere,  aber  keineswegs  unwichtige  Fragen  an,  deren  Beantwortung  der  Richter 
Tom  Arzte  verlangt  und  erwartet,  so  z.  B.  die  Bestimmung  des  Alters,  sexueller 
Verhältnisse,  des  Wohl-  und  Unwohlseins  (bei  zweifelhafter  Verhaftungsfähigkeit 
oder  bestrittener  Möglielikeit ,  als  Angeklagter  oder  Zeuge  vor  Gerieht  zu 
erscheinen  u.  s.  wj. 

Die  Untersuchung  von  Leichen  ist  sowohl  in  Oesterreich,  als  in 
Deutschland  durch  specielle  Verordnungen  geregelt  (in  Oesterreich  durch  die 
Ministerial Verordnung  vom  28.  Januar  1855,  in  Preussen  durch  das  Regulativ  vom 
6,  Januar  1875);  die  Bestimmungen  derselben  sollen  sowohl  vom  Richter  als  vom 
Sachverständigen  genau  eingehalten  werden.  Jede  Untersuchung  zerfällt  —  besonders 
in  Deutschland  —  in  zwei  Acte:  in  die  Besi  ch  tigung  und  Eröffnung  der 
Leiche;  in  Oesterreich  werden  diese  beiden  Acte  nicht  so  sehr  augeinand«r 
gehalten,  insofern  man  sich  nur  in  den  allersellensten  Fallen  auf  die  blosse 
Inspection  beschränkt.  In  Bezug  auf  Technik  ditferirt  die  gerichtliche  Section  ganz 
und  gar  nicht  von  der  pathologisch-anatomischcnj  allein  der  Gerichtsarzt  verfolgt 
ganz  andere  Zwecke  als  der  pathologische  Anatom:  er  hat  eben  nicht  wie 
letzterer  in  erster  Reihe  dem  Kliniker  oder  der  Wissenschaft,  sondern  zuvörderst 
dem  Gerichte  und  erst  dann  der  Wissenschaft  Antwort  zu  stehen.  Mitunter  hat  er 
auch  ganz  anderes  Material  vor  sich,  als  der  pathtdogische  Anatom;  Obductionen 
an  zerstückelten,  gefrorenen,  verkohlten,  exhumirten  und  hochgradig  faulen  Leichen 
oder  Skelettheiien  sind  für  den  Gerichtsarzt  nichts  Seltenes,  ja  er  kommt  sogar 
in  die  Lage,  Obductionen  an  bereits  vorher  secirten  und  darauf  zusammengenahten 
Leichen  vorzunehmen,  und  inuss  darauf  gefasst  sein,  in  den  Hohlen  des  Rumpfes 
ganz  ungewöhnliche  Dinge,  als  da  sind:  Asche,  Sägespäne,  Himstttcke  u.  s.  w., 
vorznfinden,  and  trifft  er  gar  in  der  Bauchhöhle  statt  der  Milz  eine  zweite  Leber 
an,  oder  ein  neugeborenes  Kind  in  der  Brusthohle  eines  Mannes,  so  musa  er  über 
die  Erfindungsgabe  des  Anatomiedieners  zur  Tagesordnung  hinweggehen. 

Endlich  erstreckt  sich  der  geriditsärztliche  Augenschein  und  Befund  auch 
anf  Sachen.  Hierher  gehört  vorzugsweise  die  Besichtigung  und  Beschreibung  von 
verschiedenen  Werkzeugen  fWatfen),  welche  zur  Ausführung  einer  Körper- 
bescbädigung  verwendet  wurden,  ferner  verschiedene  Geräthe,  Kleidungsstücke  und 
Stoffe,  an  denen  sich  verdächtig©  (von  Blut,  Samen,  Kindspech  u.  s.  w,  her- 
rtlhrende)  Flecke  befinden  ,  von  an  Werkzeugen  oder  an  der  Leiche  (an 
ungewöhnlichen  Stellen:  an  den  Fingern,  in  Knochen  u.  8,  w )  haftenden  Haaren, 
von  Giften  u,  s,  w.  Mit  Ausnahme  der  verletzten  Werkzeuge,  deren  Unter- 
suchung sofort  bewerkstelligt  werden  kann,  erheischt  die  Exploration  aller  übrigen 
angeitllirten  Corpora  delicti  nicht  nur  längere  Zeit,  sondern  auch  die  Anwendung 
von  Hilfsmitteln  (Mikro-,  Spektroskop,  Reagentien)* 
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Der  Befund  wird  entweder  milndlicli  (bei  Haiiptverhandluiigen)  dem 
I  Gerlehtsliöfe  mitgetJieilt  oder  (m  der  Regel)  dem  Schriftführer  in  die  Feder  dietirt, 
oder  endlich  (bei  chemischen,  mikroskopischen,  spectralen^  auch  bei  ünterBUchimgen 
des  zweifelhaften  Geißteszustandes)  von»  Sachverständigen  eigenhändig  nieder- 
geschrieben.  Die  Abfassung  des  Protokolles  ist  an  gewisse  Formen  gebunden,  fllr 
deren  stricte  Einhaltung  der  Kirhter  zu  sorgen  hat;  bei  ünter'sncimngen  an  Leichen 
Ist  der  Sachverständige  sowohl  nach  der  obenerwähnten  Österreichiachen  Verordnung 
(§.  15),  als  nach  dem  preiissischen  Regulativ  (§.  28)  verpflichtet,  den  Befund  in 
gewisse  Abtheilun^en  und  Absätze  zu  sondern,  damit  in  dem  Outachten  auf  die 
einzelnen  Wahrnehmungen  um  so  leichter  hingewiesen  werden  könne.  Sehr  wichtig 
lind  besonders  für  den  Anfänger  beherzigen^werth  ist  die  im  §.  117  der  öster- 
reicbischen  St.  P.  0.  enthaltene  Weisung:  „Das  tlber  den  Augenschein  aufzunehmende 
Protokoll  ist  so  bestimmt  und  umständlich  abzufassen,  dass  es  eine  voU- 
Btändige  und  treue  Anschauung  der  besichtigten  Gegenstände  gewähre," 
Der  schriftliche  Befund  ist  nämlich  der  wichtigste  Theil  der  gerichtsärztlichen 
Amtshandlung:  er  bleibt  nicht  nur  eine  der  bedeutsamsten  gerichtliehen  Urkunden, 
sondern  dient  auch  dem  Sachverständigen  selbst,  der  ihn  dictirt  oder  nieder- 
geschrieben hat,  zur  Grundlage  für  sein  Gutacbten^  besonders  wenn  letzteres  vom 
Gerichte  erst  nach  Ablauf  längerer  Frist  (manchmal  nach  Jahren!  abverlangt  wird, 
Ee  sind  ferner  Sachverständige  und  Collegieu  (Facultäten)  oft  berufen,  auf  Grund 
eines  fremden  Befundes  ihr  Gutachten  zu  erstatten,  was  selbstverständlich  nur  dann 
möglich  ist,  wenn  der  Befund  ausführlich  un^l  genau  war,  wenn  er  das  Gesehene 
Bn  nur  beschrieben  und  nicht  etwa  definirt  oder  diagnosticirt  hat.  Die 
ichtsärztliehe   Diagnose  gehört  in  das   Gutachten    siehe  dort). 

SchliesKlich  wäre  nooh  daran  zu  erinnern,  dass  die  Verö  ffent  lieh  uug 
eines  gerichtsärztliehen  Befundes  (in  Oesterreich  wenigstens)  erst  nach  Abschluss 
der  gerichtlichen  Untersuchung  gestattet  ist  (Gesetz  vom  17.  November  18(i2, 
Entwurf  eines  neuen  St.  G.,  §.    137).  Bhimenstok. 

Augenspiegel,  s.  o ph t hu imo skopie. 

AligenvarletZlingen.  im  weiteren  Stnne  wird  jede  an  oder  um  den  Aug- 
apfel durch  ein<^  äussere  Gewalt  ge.^etzte  Veränderung  als  Augenverletzung  bezeichnet. 

Im  engeren  Sinne  werden  nur  derartige  Veränderungen  am  Augapfel 
und  seinen  Hüllen  als  Augenverletzungen  angesehen. 

Jede  Verletzung  verändert  oder  stört  die  Form  oder  die  Function  dea 
Attgea  in  geringerem   oder  höherem  Grade,  zeitlich  oder  fUr  immer. 

Die  kunstgerecht  angelegten  operativen  Eingriffe ,  welche  die  Form 
oder  die  Function  wieder  herzustellen  bestimmt  sind,  können  deshalb  zu  den  Ver- 
letzungen nicht  gerechnet  werden.  Nachdem  die  Verletzungen  der  Augenlider, 
der  knöchei-nen  Augenhöhlen  wand  u.  8.  w.  in  das  Bereich  der  allgemeinen  Chirurgie 
Jren,  sollen  Itier  nur  die  Augenverletzungen  im  engeren  Sinne  des  Wortea 
^handelt  werden. 

Diese  werden  am  zweckmässigsten  nach  \\  Arlt  eingetheilt,   wie  folgt: 

1,  Verletzungen  durch  plötzliche  ZusammendrUckung  oder  Erschütterung 
de§  Auges  (Oontusion). 

2,  Veränderungen  durch  Eindringen  eines  mechanisch  wirkenden  Körpers: 
a)  ebne,  h)  mit  Hinterlassung  des  Fremdkörpers  oder  eines  Theiies  desselben. 

3,  Verbrennungen    (Verbrühungen)    oder  Aetzungen    des    Augapfels    oder 
der  Lider,  insofern  die  Verletzung  der  letzteren  die  Function  oder  die  Form 

erstereu  beeinträchtigt. 

Pldtsliehe     Zusammendrück  ung     oder     Erschütterung     des 
Auges  (CoDtusion). 
Solche  Verletzungen  kommen  entweder  direet  oder  indtrect  zu  Stande,  f  in 
Bren  Falle  wird  der  Augapfel  selbst  von  einer   stumpfen  Gewalt    getroffen, 
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an  dem  Angriffspunkte  derselben  wie  der  Erdpol  abgeplattet,  gegen  das  Fettpolster 
oder  dea  gegenüberliegenden  OrbitÄlrand  gedrückt,  an  diesen  Stellen  ebenfalls 
flacher,  so  dass  die  meist  flüssigen  Angencantenta  die  zwiscben  den  beiden  abge- 
flachten Stellen  gelegene  Aequatorialgegend  (das  Auge  als  Kugel  genommen) 
auseinandertreiben  mflssen. 

Im  zweiten  Falle  wird  entweder  der  ganze  Körper  oder  der  Kopf,  der 
Orbitalrand  von  einem  heftigen  Stosge  getroifen,  welcher  den  Augapfel  in  eine 
schwingende  Bewegung  bringt  und  je  nach  Richtung  und  Gewalt  dieser  letzteren 
die  minder  stark  befestigten  festen  Kiirper  den  Augen innem  dauernd  in  eine  andere 
Lage  bringen  und  so  Veranlassung  zu  Gewebszerreissungen  und  Blutungen  geben  kann. 

Hat  bei  den  den  Augapfel  selbst  treffenden  Stössen  der  verletzende 
stumpfe  Körper  mit  grosser  Gewalt  emgewirkt,  so  kann  es  in  zweierlei  Weise 
zur  Durchbrechung  der  Augenhäute  (Scierä)  kommen,  entweder  an  der  Angriffs* 
fiteile,  indem  sofort  die  Abfiachung  in  Eiuknickung  und  Zerreissung  übergeht,  oder 
an  der  nicht  unterstützten,  her  vorgetriebenen  Aequatorialgegeud,  die  abge> 
flachten  Stellen  als  Pole  genommen. 

Da  der  Augapfel  durch  die  Nase  und  den  oberen  Orbitalrand  gegen  innen 
und  oben  vor  aus  diesen  Richtungen  kommenden  Gefahren  hinreicheud  geschützt 
ist,  eo  wirdj  wie  es  auch  die  Erfahrung  lehrt,  nur  die  untere  und  äussere  Gegend 
desselben  als  Angriffsst eilen  der  andringenden  Gewalt  dienen  können.  In  den  meisten 
bekannt  gewordenen  Füllen  hatte  der  verletzende  Körper  das  Auge  von  unten 
aussen  her  getroffen,  dieses  niu^ste  aleo  gegen  itben  und  innen  hin  ge^en  den 
Orbitalrand  angedrückt  werden.  Da  nun  ilie  zwischen  den  beiden  Abflachungsstellea 
gelegenen  Bulbustheile  nur  nach  hinten  und  hinter  unten  gegen  abnorme  Ausdehnung 
durch  das  Fettpolster  geschützt  sind,  so  miisste  die  Berstung  an  den  nicht  unter- 
stützten Theilen,  d.  i.  nach  vorne  und  oben,  also  nach  innen  oben  von  der  Horn- 
haut stattfinden.  Diese  Kisse  vei Hefen  coneentrisch  mit  dem  Hornhautrande,  weil 
die  Continuitätstrennung  senkrecht  auf  die  Richiung  des  Stosses   erfolgen    musste. 

Ebenso  erfolgen  Berstuugen  der  Aderhaut  in  der  Aequatorialgegeud  de« 
Bulbus  und  in  mit  dem  Sehnerveurande  concentrischen  Kreisen  bei  solchen  Traumen, 
die  den  Augapfel   von   vorneher  treÖ'en,   wie  Schlag,  Stoss  u.  dergl. 

Mit  Recht  tritt  v.  Arlt,  dem  die  vorhergehende  Darstellung  entnommen 
ist,  der  Ansicht  von  Zanpek  und  GEissLEß  entgegen,  weiche  ausführten,  dass  die 
häufigen  Scleralrisse  nach  innen  ohen  vom  Hornhautrande  durch  das  Angedrttckt- 
wrerden  des  Bulbus  an  den  oberen  inneren  Orbitalrand  bei  solchen  Stössen  entstehen, 
welche  den  Augäpfel  von  aussen  und  unten  treffen.  Es  steht  nämlich  ausser 
Zweifel,  dass  die  betreffende  Gegend  niemals  mit  dem  bezeichneten  Knochenrande 
in  Berührung  kommen  kann. 

Anders  steht  es  mit  der  Behauptung  v,  Arlt  s,  dass  an  der  dem  Angriffs- 
punkte gegenüberliegenden  Bulbus  wand  gefundene  ophthalmoskopische  Veränderungen 
nicht  aus  der  Compression  dieser  Gegend  erklärt  werden  können.  Später  zu 
erwähnende  Befunde  könnten    nicht  anders  als  auf    diese  Weise  gedeutet  werden. 

Die  pathologischen  Veränderungen  hei  Contusion  des  Bulbus  sind  mannig* 
fache.  Kein  Theil  des  Augapfels  ist  derart  geschützt,  dass  er  nicht  von  der 
Verletzung  btTUhrt  werden  könnte. 

Die  wichtigsten  hierlei  gesetzten  Veränderungen  sind :  Blutungen  unter 
und  in  der  Bindebaut,  Erosionen  und  Prellungen  der  Hornhaut ,  Berstungen  dej 
Sclera,  Bluterguss  in  die  Vorderkammer,  ZerrciKsungen  und  Ablösung  der  Iria  vom 
Ciliarrande,  Zerreissungen  der  Zonula,  Verschiebungen,  Verrenkungen  oder  Verlage- 
rungen des  Linsensystems,  Blutungen  in  den  Glaskörper,  in  die  Netz-  und  Aderhaut, 
Riss  der  Aderhaut,  Oedem  und  Ablösung  der  Netzhaut,  Sehnervenatrophio  (secundär), 
Mydriasis,    Accommodationslthmung    und    Lähmung    der   äusseren    Augenmuskeln, 

Blutungen  unter  und  in  die  C  o  n  j  u  n  c  t  i  v  a  kommen  in  allen 
Graden  vom  einfachen  Blutspreukel  bis  zum  Emporheben  der  Bindehaut  zu  einer 
dunkelblutrothcn,    die    Hornhaut    verdeckenden    Blase    vor.     Später    auftretende 
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Eccbymosen  erregeo  den  Verdacht  auf  einen  bei  der  Verletzung  entstandeneii  Blut- 
ergtiss  in  die  Orbit«. 

An  und  für  sich  ist  die  Blutung  unter  die  Bindehaut  von  untergeordneter 
eutung,  sie  begleitet  jedoch  hiiuHg  schwere  intraaculäre  Veränderungen^  80  dass 
in  jedem  Falle  Prüfung  der  Function  und  ophthalmoskopische  Untereuchiing 
noth wendig   ist. 

Sie  heilt  in  mehreren  Tagen  oder  Wochen  ohne  speeielle  Behandlung, 
wenn  nicht  schwere  innere  Entzündungen  die  Resorption  erschweren,  doch  behält 
der  Bulbus  noch  lange  Zeit  eine  gelbliche  Tingirung.  Gewöhntich  ptlegt  man 
kalte  Ueberschlägc  machen  zu  lassen,  welche  die  oft  vorhandene  äugillatioD  und 
Schwellung  der  Lider  ebenfalls  erfordern. 

Prellung  der  Hornhaut  gehört  zu  den  gefilhrlichaten  Verletzungen, 
9b  nun  gleichzeitig  ein  oberflftchl icher  Substanzverlust  gesetzt  w^ird  oder  nicht. 
Basch  entsteht  Trübung,  welche  an  einer  meist  mehr  centralen  Stelle  am  gesÄttig- 
testen  ist  und  bald  darauf  A  b  s  ce  s  s-  oder  G  e  s  c  h  w  ü  rs  h  i  I  d  u n  g.  Präexistirende 
Conjunctival-  oder  Thriluensackleiden  disponiren ,  besonders  im  vorgerückten 
Alter,  zu  diesem  gefahrlichen  Leiden,  welches  im  besten  Falle  zu  bleibender 
Trübung  der  Hornhaut  führt.  Einwanderung  von  Eitei-zellen  oder  Bacterien 
(mykotische  Keratitis)  durch  «inen  oft  nicht  ernirbar  kleinen  Epithel  vertust  seheint 
das  Mittelglied  in  der  Kette  dieser  Erscheinungen  zu  sein.  lläu%  tritt  Hypopyon^ 
aber  auch  Iritis  oder  Cyclitis  hinzu,  welche  den  Krankheit^veriäuf  zu  einem 
äusserst  schmerzhaften,   langwierigen  und  höchst  ungünstigen  gefitalten. 

Die  Behandlung  hat  ein  etwa  bestehendes  Thränensackleidi'n^  gleich- 
aam  ala  ein  zweite»  Causalmoment  in  Angriß^  zu  nehmen.  Anfänglich  sind  kalte 
Umschläge  und  Atropininstillationen  noth wendig.  In  jüngster  Zeit  hat  sich  gegen 
die  Anwendung  von  Wasserüberschlägen  und  Atropininstillationen,  aU  die  möglichen 
Trager  von  infeetiven  Pilzelementen  bei  Substanzverlusteu  auf  die  Cornea,  eine 
beachtenswert  he  Henction  erhoben  und  dürfte  es  desbatb  gerathen  sein ,  einerseits 
die  Temperaturverminderung  durch  kalte  antiseptische  Flüssigkeiten  zu  besorgen, 
Andererseits  das  nicht  zu  entbehrende  Mydriaticum  in  stets  frischen  Lösungen  zu 
verwenden.  Nimmt  die  Trübung  das  Aussehen  einer  Eiteransanimlung  an,  dann  sind 
laue  Fomente,  A tropin  und  Druckverband  anzuwenden.  Greift  derAbscess  um  «ich, 
dann  erweist  sich  die  Spaltung  des  Herdes  nach  Saemisch,  mit  den  diesem  Ver- 
fahren eigenthümlichen  Cautelen  noth  wendig.  Atropin  und  Druck  verband  twönnen 
auch  da  nicht   eutbehrt  werden. 

Berstungen  derSclera  kommen,  wie  schon  erwähnt,  am  häufigsten 
nach  innen  oben  oder  oben ,  seltener  nach  aussen,  am  seltensten  nach  unten  vor. 
Ebenso  selten  sind  multiple  Risse,  Sie  verlaufen  meist  concentriseh  mit  dem 
Hornhautrande  in  geringer  Entfernung  von  demselben  (2 — 5  Mm.)  Sie  sind  meist 
zackig,  haben  oft  eine  ansehnliche  Lilnge  {bis  12  Mm.)  und  lassen  gew(Vhnlieh 
einen  Theil  des  Bulbusinhaltes  austreten  (Iris,  Ciliarkörper ,  Linse,  Glaskörper), 
I->ie  ConjunctivH  ist  entweder  mitzerrissen  und  dann  liegen  die  herausgeschleuderten 
Aügencontenta  frei  in  Blutcoagulis  eingehüllt,  oder  jene  ist  intact  und  zu  einer 
Blase  erhoben,  welche  ein  grauseh w.^lrzliches  oder  blutiges  Aussehen  hat.  Die 
Pupille  ist  gegen  den  Riss  hin  verzogen  oder  es  besteht  ein  vollständiges  (schein- 
bares) Colobom.  Der  Augendrnck  ist  äusserst  herabgesetzt,  das  Sehvermögen, 
meist  in  Folge  von  intraoculären  Blutungen  bis  auf  Lichtempfindung  geschwunden. 

Die  Prognose  »st,  wenn  nicht  der  Olaskörperabtluss  ein  bedeutcnrier 
gewesen ,  oder  die  Netzhaut  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde ,  eine  relativ 
günstige.  Getahrf*n  sind  nur  bei  massenhaftem  GlaskOrperaustritt,  als  deren  Folge 
Chorioidealblutungen,  langwierige  Entzündungen  des  Uvealtractus  oder  consecutire 
Netahautablösung  zu  betrachten  sind ,  dann  von  Seite  der  Iriseinklemmung  und 
der  dislocirten,  aber  im  Auge  verbliebenen  IJnse  zu  beftlrehten.  Ilflutig  besonders 
dann,  wenn  das  Lfnsensystem  unter  die  Conjunctiva  gerathen  oder  vollkommen 
aus  dem  Auge  herausgeschleudert  worden  ist,    ist   die  Reuction  eine  geringe  und 
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bleibt  ein  Seb vermögen  zurück,  wie  wir  es  bei  Staaroperirten  finden.  Zuweilen 
tritt  Panopbtbalmitis  oder  in  Folge  langwieriger  Entzündungen  im  üvealtractns 
eyinpatbische  Erkrankimg  des  zweiten  Auges  ein. 

Die  Bebandlung  ist  meiat  eine  einfache.  AnfÄngbcb  Kälte,  Bettnibe, 
später  Druckverband,  Operatives  Eingreifen  (Extraction)  nur  dann ,  wenn  die 
dislocirte  Linse  in  der  Risswuncle  eingekiemmt  oder  bo  gelagert  ist,  dass  durch  Druck 
auf  THb  oder  Ciliarkörper  Druckerhöhung  oder  Ausbruch  von  Cjclitis  zu  befürchten 
ist.  Der  Irisprolaps  braucht  ebensowenig  wie  der  Glaskörper  Vorfall  abgetragen 
zu  werden.  Bei  Zeichen  für  sympathische  Antheilnahme  des  zweiten  Auges 
Enucleation   des   verletzten.     Bei  Paoophthalmitis  die  bekannte  Behandlungsweise. 

BlutergUfiß  in  die  Vorderkammer^  welcher  gewöhnlich  aus  den 
Iriageftlssen,  seltener  ans  den  GeftLssen  des  Ciliarkörpers  oder  der  Cborioidea  st^mmtf 


ist ,    wenn    die  Verletzung 


der   tieferen  Biilbuaorgane  eine  geringe,    besonders  in 
von    untergeordneter   Bedeutung.     Die  Resorption    erfolgt 


jugenrlliehen  Individuen 
in  wenigen  Tagen,  Sind  aber  die  tieferen  Organe  in  schwerer  Weise  mitergriften 
oder  erfolgt  die  Blutung  erst  nachdem  Irido ■  Oyditis  eingetreten  ist,  so  ist  die 
Aufsaugung  eine  sehr  erschwerte  und  iauggamc  und  scheint  der  BiutergoBs  seiner- 
seits reizend  auf  die  angrenzenden  Theile  zu  wirken. 

Die  Behandlung  ist  im  ersten  Falle  die  einfachste.  Ruhe  des  Körpers, 
Druckverband,  Atfopin,  um  einer  eventuellen  Betheiligung  der  Iris  zu  steuern.  Im 
zweiten  Falle  ist  die  Irido  Cyelitis  zu  behandeln  uud]werden  nebst  der  usuellen  Therapie 
Injectionen  von  Pilocarpinum  imtriaficvm  (1 — ^2  Ctgr.  pro  dosij  beiden  Indieattonea 
gerecht  werden.     Die  folgenden  zwei  Fälle  sollen  das  Vorgebrachte  erläutern: 

L  Ein  28jähriger  Friseur  erhielt  einen  Streich  mit  dem  unteren  Ende 
eines  Regenschirmes  in's  rechte  Auge.  Am  anderen  Tage  fand  ich :  Beide  Augen 
etark  sugillirt  und  an  gesell  wollen,  in  der  Uonjunctiva  ein  vom  unteren  Rande  der 
Cornea  bis  nahe  der  Uebergangsfulte  reichender  Einriss  mit  Blutcoagulis  erfüllt, 
sonst  ecchymosirt,  Cornea  glänzeud,  zwei  Drittel  der  Vorderkamroer  mit  Blut  erftlllt 
Iris,  so  weit  sichtbar,  normal  ausgebend,  Lichtempßndung  bei  weit  geöffneten  Lidern 
deutlich.  Augendruck  normal.  Weder  spontane  Schmerzen ,  noch  Empfindlichkeit 
der  Oiliarkörpergegend,  Behandlung:  Atrtppininstillationen,  Druckverband,  Körper- 
ruhe. Nach  "6  Tagen  Bluterguss  verschwunden,  Pupillarraud  nach  aussen  1  Mm. 
weit  eingerissen,  keine  Zetcben  von  Iritis.  Pupille  weit,  Neblige  fixe  Trübnngen 
des  AugengruTidreflexes.  iS.  '■**  s^o»  Verschiebung  der  Linse  nach  innen  oben.  Nach 
weitereu  8  Tagen  S.  =^  ^*^/7o-  Entlassen, 

2.  Ein  5j ähriger  Knabe,  der  tnlher  an  pblyktänulären  Entzündungen  gelitten 
hatte,  wird  wegen  angeblicher,  seit  t^  Wochen  bestellender  Recidive  am  rechten 
Auge  vorgestellt.  Es  zeigte  sich  die  Lidspalte  des  rechten  Auges  enger,  Bulbus  leicht 
eingesunken,  sehr  zarte  Ciliarinjection,  kleine  <  'ornealmakel  gegen  unten,  sonst  die 
Hornhaut  rein.  Die  Vorderkammer  vollständig  mit  braunrothem  Blute  ausgeftiUl, 
Augendruck  leicht  verringert*  Keine  Lichtempfindung.  Kein  spontaner 
Schmerz.  Kein   Ciliar  weh. 

Ein  Trauma,  behaupteten  die  Eltern^  habe  nicht  stattgefunden.  Erst  nach 
Wochen  erfuhr  ich ,  dass  der  Knabe  vor  zwei  Monaten  vom  grossen  Haushunde 
mit  der  Schnauze  in's  Auge  gestossen  worden  sei.  —  12  Pilocarpininjectionen 
(erst  1,  später  2  Ctgr.  pro  dosi)  halten  den  Erfolg,  dass  der  Ilaemophthalmun 
anf.  binnen  6  Wochen  bis  auf  ^g  des  Kammerinhaltes  sich  verringerte.  Früher  schon 
konnte  con^^tatirt  werden  :  Pupille  zackig,  verengt,  mit  einem  gelblichen  Exsudat- 
pfropfe  verwachsen ,  Iris  atrophisch ,  Kammer  tief,  Lichtschein  wird  gut  projicirt. 
Weil  das  Sehvermögen  sich  nicht  eingestellt  hatte,  wurde  das  Kind  meiner  Behand* 
lung  entzogen. 

Zerreissung  und  Ablösung  der  Iris  vomCiUarbande  hat  an 
und  für  sich  wenig  Bedeutung  für  die  Erhaltung  des  Auges,  nur  in  optischer 
Beziehung  können  geringere  oder  bedeutendere  Schäden  reaultiren  (Blendung,  Ver 
laL^rrifiig  der  Pupille,  doppelte  Pupille), 
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Zerreisflungen  der  Zontila  baben  Dislocationen  des  LinsensyBtems, 
ßcbwanken  deeselben  und  IridodonesiB  zur  Folgte.  EihhjeI  wurde  von  Ed.  Jaeg£E 
eioe  Blutaosamrnlung  im  unteren  Theile  des  PETiT'schen  Canales  geaeben. 

Verscbiebungen,  Verrenkußgen  und  Verlagerungen  des 
Linaensyetems  sind  bei  Contusionen  des  Auges  eine  bäufige  Complication, 
besonders  wenn  eine  angeborene  oder  erworbene  Disposition  eine  Lockerung  dea 
Verbandes  zwischen  Linse  und  Ciliarkörper  unterstutzt.  Dass  das  ganze  Linsen* 
System  bei  Berstung  der  Sciera  aus  dem  Inneren  des  Bulbus  binausgeworfen  werden 
kann,  wurde  ecbon  crwübut.  Hierbei  pflegt  zuweilen  die  Kapsel  einzureissen.  Ist 
aber  die  Linse  im  Auge  verblieben^  jedocb  aus  ihren  Verbindungen  gelöst  worden, 
dann  gebort  ein  Kapselrisss  zu  den  Seltenheiten.  Ist  die  Zouula  tbeil weise  oder 
ganz  gerii?sen,  dann  bleibt  entweder  die  Linste  in  ihrer  Lage,  wird  in  ihrer  Axe 
dicker  und  scbwankt  bei  den  Bewegungen  des  Auges  1 8ubluxatiün)^  oder  sie  wird 
nach  einer  Richtung  (gewf^hnlicb  oben  innen)  verschoben  (I^etopia)  oder  in  den 
Glaskörper  versenkt,  t'ällt  in  die  Vorderkammer  vor  oder  keilt  sich  in  die  Pupille 
ein  (Luxation^  Wie  diese  Veränderungen  erkannt  und  bebandelt  werden,  lehren 
die  Handbücher  der  Ophlhalmologie.  Hier  soll  nur  ein  elgenrbUmlicher  Fall  von 
Linsen  Verletzung  Platz  finden. 

Eine  t>7jährige  Frau  wurde  11  Wochen  vor  ihrer  Vorstellung  an  der 
Jlnsseren  Commrssur  ihres  linken  Aügcs  durch  eine  eiserne  Stande  verletzt*  £i 
trat  Entzündung  ein  ,  nach  deren  Ablaut  hochgradige  Scblechtsichtigkeit  znrllck- 
biieb.  Icl»  fand  die  Pupille  des  Unken  Auges  stark  erweitert  und  f»tam  Während 
am  rechten  Auge  mit  -f  14  hehr.  Jg.  Nr  20  in  11*  gelesen  wurde,  konnte 
linkerseits  nur  hebr.  Jg.  Nr,  24  in  5'  wahrgenommen  werden.  Die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  ergab  ausser  leichter  Verschleierung  des  Augengrundea 
und  geringer  Verzerrung  der  Papille  nichts  Abnormes.  Wurde  das  Auge  direct 
von  vorn  durchlcuebtet ,  ^o  konnte  an  dem  vom  Auge  zurückkthrenden  Lichte 
nicht«  Abnormes  bemerkt  werden,  stand  aber  das  Auge  nach  rechts,  links  oder 
unten,  so  wurde  die  Pupjlle  vollkommen  schwarz  und  nur  an  dem  Pupillarrande 
jener  Seite,  welcher  das  Auge  zugekehrt  war,  erachien  eine  schmale,  normal  durch- 
leuchtete Sichel  Jenseits  dieser  Sichel  konnte  bei  äusserstcr  Augeni^tellung  der 
dunkle  Linse  nrand  etwas  wahrgenommen  werden.  Da  dieses  Phänomen  überallbin, 
nur  nicht  nach  oben,  wo  die  ganze  Pupille  matt  durchleuchtet  werden  konnte, 
wahrzunehmen  war,  so  schloss  ich  aus  demselben  auf  eine  Schiefstellung  de» 
Linsenkernes  mit  dem  oberen  Rande  nach  vorne,  welche  durch  das  Trauma 
bewirkt  worden  war.  Denn  ebenso  wie  den  Linsenrand,  sehen  wir  bisweilen  den 
Kern  der  Linse  bei  schiefer  Stellung  des  Auges  gegen  die  Lichtquelle  von  e'mem 
dunklen  Contour  begrenzt,  als  Folge  der  an  diesen  Rändern  auftretenden  totalen 
Reflexion.  Steht,  wie  ich  präsumire,  der  ganze  Kern  schief,  so  m(i8S  bei  seitlich 
auffailendetti  JJehte  dieses,  sowie  diH  *l*»r»  Kern  von  rückwärts  treffende  Liebt 
total  reflectirt  werden. 

Blutungen  in  den  Glaskörper  stammen  au^  «len  Gefässen  der 
Chorioidea  oder  des  Ciliarkörpers,  selten  aus  denjenigen  der  Netzbaut,  bei  Zer- 
reissnngeo  dieser  Organe.  Bei  geringer  Menge  des  Blutes  wird  sich  dasselbe  als 
dunkle  Wolke  dem  Kranken  kundgeben,  es  kann  jedoch  die  Blutmasse  eine  so 
bedeutende  sein ,  dass  der  Lichtschein  fast  vollkommen  erlischt.  Sehr  wicbtig^ 
iat  im  letzteren  Falle,  wo  das  Ophthalmoskop  keine  Auskunft  giebt,  die  von 
V.  Graefe  angegebene  Prnfung  der  Lichtempfindung  in  den  peripheren  TheiVcn 
des  (iesichtsfeldes.  in  prognosüj^chtr  Hinsieht  ist  es  vun  grosser  Wichtigkeit,  ob 
man  es  mit  blosser  tilaskorp^rblutung  oder  auch  gleichzeitig  mit  Netzhautabhobung 
(Zerreissun gj  zu  thun  habe.  Ist  der  Ltcbtsebein  nach  allen  Seiten  hin  prompt,  au 
ißt  sicher  keine  Netzhautablosung  zugegen.  Findet  aber  eine  wesentliche  Differenz 
in  der  Wahrnehmung  des  Lichtes  zwischen  dem  unteren  und  oberen  Theile  dee 
Gesichtsfeldes  htatt,  so  darf  noch  nicht  anf  Netzhautablosung  geschlossen  werden, 
weil  die  sich   nach  abwärts  senkenden  Coagula  die  Lichtempfindung  ^o»  oben  her 
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wesentlich  verringern  oder  zum  Schwinden  bringen  können.  BewegnDgen  mit  dem 
Auge  oder  dem  Körper^  üurch  welche  jene  Coagula  aufgewirbelt  werden  oder  eine 
andere  Lage  bekommen ,  werden  durch  veränderten  LicLt^clieiu  gen  fügende  Auf- 
klärung geben.  Ich  bediene  mich  bei  solchen  Gelegenbeilen  und  Qberbäupt  da, 
wo  eine  Nctzhautablösiing  vermnthet,  aber  nicht  djrect  gesehen  werden  kann,  der 
Untersuchung  init  zwei  Lichlquelleü ,  von  welchen  die  stilrkere  iGasflamme)  als 
FixatioDsobject  dient,  w&lirend  mit  der  schwächeren  (Wachsltcht)  die  Licbtempfindung 
in  der  Peripherie  untersucht  wird. 

Im  Idocarpinum  jnunaticum  haben  wir  ein  vortrefflichea  Mittel^  die 
Aufsaugung  des  Hämopbtbalmus,  die  sonst  viele  Wochen  in  Anspruch  nimmt  ^  zu 
beschleunigen. 

Blutungen  in  die  Netzhaut  sieht  man  gelegentlich  in  der  Nähe 
Von  Netzbaut  rissen  p  w^elche,  wenn  sie  uüjfangreich  sind,  die  schk^chteste  Prognose 
geben.    Kleine  Risse  heilen  oft  ohne  wesentliche  Funetionsstorung. 

Folgender  Fall  von  ausgedehntem  Netzhautriss  an  einer  dem  AngriiTd- 
punkte  gegenüberliegenden  Stelle  möge  seiner  Seltenheit  wegen  hier  Platz  finden. 
„Bei  einem  2l»jähr.  Scblosöergesellen ,  dem  zwei  Tage  vor  dessen  Aufnahme  auf 
die  jAEGEß'sche  Augenklinik  im  August  181i5  ein  Stahbtüek  gegen  das  linke 
Auge  flog,  bemerkte  man  ausser  einer  lichten  Ciliannjeetion  und  erweiterter, 
starrer  Pupille  äusseriich  nichts  Abnormes,  Die  heftigen  Schmerzen,  sowie  die 
bestehende  vollkommene  Amaurose  forderten  zur  rntersucbung  mittelst  des  Ophthal- 
moskopes auf.  Da  bot  sich  ein  merkwürdiges  Bild  dar.  Schreiber  dieses^  ein 
Myop  von  V^^,  sah  bei  Anwendung  eines  Concavspiegels  im  aufrechten  Bilde  ohne 
Correction  quer  tiber  den  Augengrund ,  die  Papille  verdeckend  ,  einen  von  oben 
nach  unten  1'^.  Durchmesser  einer  mittleren  Papille  messenden,  grauschwarzen, 
theilweise  von  tloüirenden  blaulichen  Glaskörpermembranen  verhüllten,  mit  schmalen 
senkrechten  und  schiefen  goldglänzeuden  Linien  bedeckten,  sowie  an  seiner  unteren 
Kante  von  einem  etwas  breiteren,  bandartigen  ähnlichen  Streifen  begrenzten  Balken, 
dessen  nach  innen  gelegenes  wie  abgebrochenes  Drittel  die  Richtung  von  innen 
unten  nach  oben  aussen  hatte,  withrend  der  gr()ssere  äussere  Theil  mehr  horizontal 
verlief.  Hinter  dieser  scheinbaren  Bruchstelle  schien  auch  die  Papille  zu  liegen, 
da  nach  dieser  Richtung  oberhalb  wie  unterhalb  nicht scliarf  einstellbare,  anscbeinend 
venöse  fiefilsse  zusammenliefen.  Nach  aussen  wurde  dieser  Batken  von  einer  rund* 
liehen,  nicht  schart'  begrenzten,  weissglänzenden ,  von  einem  hellrothen  Geföaae 
durchzogenen,  w^ihrscheinlicb  abgehobenen  Ketiualstelle  begrenzt ,  die  nach  unten 
zu  auch  einige  Hitmorrhagien  zeigte.  Nacb  einigen  Tagen  wünschte  Patient  nach 
Ablauf  der  Schmerzen  entlassen  zu  werden.  Im  September  stellte  er  sich  wieder 
vor.  Die  Erscheinung  am  Augengrunde  war  von  coulissenartig  angeordneten  bläu* 
liehen  Glaskörpermembranen  grösstentheils  verhtillt.  (Bericht  des  k.  k.  allg,  Krankeo- 
hausea  in  Wien  für  das  Jahr  1865.)  Im  März  lö68  sah  ich  den  Patienten  wieder 
Das  Auge  war  atrophisch,  die  Vorderkammer  beinahe  aufgehoben,  in  der  Pupille 
lag  eine  grtlnlicbe  Chorioidealcataracta." 

Blutungen  in  die  C  h  o  r  i  o  i  d  e  a,  ohne  Ruptur  der  letÄteren ,  werden 
nur  dann  ophthalmoskopisch  gesehen,  wenn  nicht  gleichzeitig  umfangreiche  Glai- 
körpcrblutungen  vorhanden  sind/  zuweilen  werden  in  enucleirten  Augen  stdche 
Blutungen  oder  Reste  derselben  in  der  Gegend  vor  dem   Aequator  gefunden* 

Einen  relativ  häufigen  opbihalmoskopischcn  Befund  bilden  Rupturen 
der  Uhor  i  oidea.  Dieselbeu  verlanien,  wie  schon  erwähnt  conceutrisch  mit  dem 
Sefinerven  meist  an  dessen  Scbläfensette,  nach  V.  AiiELT  dem  Meridian  entsprechend, 
in  welchem  der  Angritf  des  Traumas  stattgefunden  hat,  theilen  sich  zuweilen 
gabelig  oder  entstehen  doppelt  in  zwei  parallelen  Bögen.  Anfänglich  sind  sie  mit 
BlutcoaguHs  bedeckt,  später,  wenn  diese  resorbirt  sind ,  bilden  sie  gelbliche  oder 
weisse,  mit  Pigment  bedeckte  und  umsäumte  Streifen,  welche  beiderseits  spitt 
endigen.  In  der  Regel  ist  die  Netzhaut  nicht  mitzerrissen,  man  sieht  wenigsteai 
häutig  die  Netzhautgefksse  unversehrt  darüber  streichen. 
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Die  Prognose  ist  in  der  Hegel  eine  ungliD3tig:e,  Das  Sehvermdgen  ver • 
fkUt  momentan  und  in  den  Beltenen  Falten ,  wo  es  aich  wieder  gebessert  hatte, 
vertiel  es  hinterher  bei  Schrumpfung  der  Narbe  in  Folge  von  Netzhautablösung, 
Druekfitejgerung  u.  dergl. 

Oedem  und  Ablösung  der  Netzbaut.  In  Fällen  von  Contu.sion 
des  Auges  zeigt  sich  eine  mehr  oder  minder  »tarke  Herabsetzung  der  centralen 
Sehschärfe,  welche  durch  die  Verantlerungen,  die  die  Medien  hierbei  erleiden,  oft 
nicht  oder  nicht  genügend  erklärt  werden  kann.  Da  aber  in  den  meisten  dieser 
Fälle  auch  keine  ophthalmoükopische  Verauderuog  an  der  Netifihaut  nachgewiesen 
werden  kann,  so  acceptirte  man  den  allen  Begriff  der  Vommotto  retinae 
auch  nach  Erfindung  des  Augenspiegels,  indem  man  ihn  in  doppelter  Weise  nälier 
präcisirte,  ähnlich  der  Vorstellung,  welcher  man  sich  bei  der  aogenauuten  Commotlo 
cerebri  hiijgab.  Die  eine  Ansicht  ging  daiiin ,  daas  man  sich  vorstellte ,  die  Er- 
acblitterung  bewirke  eine  moleculare  Verschiebung  der  Netzhautetemente,  nach  der 
zweiten  Ansicht  sollten  in  Folge  einer  „Redcxlähmung^'  die  Gefässnerven  der  Netzhaut 
gelahmt,  der  arterielle  ZuHuss  also  verringert  werden  und  die  Veringerung  de« 
Sehvermögens  auf  einer  Ischämie  der  Netzhaut  beruhen. 

Berlin  (Klin, Monatsblatt,  1873,  Seite  42j  hat  das  Verdienst,  sowohl  durch 
Beobachtungen  an  Krankheitsfiillen  als  auch  durch  das  Thierexperiment  das  Dunkel, 
das  über  dem  Begi-iffc  ^Commotto  retinaf'*  lag,  wesentlich  gelichtet  zu  haben. 
Er  fand  in  8  Fällen  von  Contusion  des  Auges  eine  rasch  entstehende,  aber  auch 
rasch  vergängliche  (in  2—3  Tagen)  Trübung  der  Netzhaut  theils  au  der  direct 
getroffenen  Stelle,  theils  an  einer  diametral  gegenüberliegenden,  also  indirect 
betroffenen  Partie  der  Netzhaut,  Diese  Trübung  fand  er  er  in  20  an  Kaninchen 
Angestellten  Versuchen  wieder  und  als  Ursache  derselben  ßlutaustritte  zwischen 
Chorioidea  und  Sclera,  sowohl  an  der  direct  ala  Indirect  getroffenen  Stelle,  Diese 
Retinaltrübungen  waren  aber  der  8ehstorung  durchaus  nicht  proportional ,  denn 
während  die  letztere  in  den  ersten  24  Stunden  abnahm,  nahm  die  erstere  immer 
zu  und  nachdem  erstere  wieder  verschwunden  war,  blieb  noch  immer  ein  Theil  der 
Sebstörung  zurück.  Nach  seinen  Befunden  bei  Kaninchen  war  es  ihm  jedoch 
wahrscheinlich,  dass  Blutaustritte  zwischen  Ciliarkürper  und  Sdera  oder  in  der 
hinteren  Kammer  einen  Eintlum^«  auf  die  Linsen  kr Unimung  nehmen  und  einen 
irregulären  L  i  n  s  e  n  astigmatiBums  hervorrufen,  eine  Annahme,  die  durch  den 
Umstand  unterstutzt  wird ,  dass  die  Pupille  solcher  Augen  bartnäckii;  verengert 
erscheint  und  den  Mydriaticis  lange  widersteht  oder  mit  un regelmässiger  Erweiterung 
imtwortet,  als  Zeichen,  dass  ein  die  Iris  rtfizender  Vorgang  statthaben  müsse. 

Beblin  kommt  am  Schlüsse  seiner  Auseinandersetzungen  zu  folgenden 
Resultaten : 

1*  Es  gibt  eine  Reibe  von  Verletzungen,  bei  welchen  nur  der  Orbital rand 
oder  überhaupt  die  Knochenhöhle  des  Auges  getroffen  wird  und  mittelbar  eine 
Verletzung  des  Sehnerven  stattfindet,  oder  solche,  bei  welchen  die  cerebralen  Ur- 
sprünge des  Sehnerven  leiden ,  wobei  bedentende  Sehstörung  ohne  anfönglichen 
ophthalmoskopischen  Befund  constatirt  wird,  wozu  sich  aber  schliesslich  Sehnerven- 
atrophie hinzugesetlt. 

2.  Da  wo  das  Auge  direct  getroffen  wurde,  treten  Blutungen  zwischen 
Chorioidea  und  Sclera  auf,  sowohl  an  der  direct  betroffenen  als  auch  an  einer 
diametral  gegen üherhegenden  Stelle  ^  von  welchen  die  crstercn  einen  unrcgel- 
massigen  Astigmatismus  hervorrufen,  durch  welchen  die  Störung  der  centralen 
Sehschärfe  bei  Erhaltensein  des  indirecten  Sehens  erklärbar  wird. 

3.  Aus  seinen  Thierexperiraenten  ergaben  sich  auch  directe  La^ione^  der 
Netzhaut,  welche  jedoch  so  unscheinbar  sind  {kleine  Risse,  Ablösung  der  iStabchen- 
sclilchto}|  dass  sie  sich  der  Augenspiegeluntersuchuug  entziehen. 

4.  Die  an  den  der  direct  getroffenen  Stelle  gegenüberliegenden  Theilen 
des  Äugengrundes  ;jefuudenen  Veränderungen   lat^seu  sich  nur  durch  „Gegendruck" 
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erklären,  den  das  Auge  an  der  Unterlaj*e  Bndet,    gegen  welche    es  im  Momente 

des  Anpralles  gedrOckt  wird. 

Ich  Labe  in  allen  Fällen  von  Contusionen  des  Angee^  die  mir  in  den 
letzten  Jahren  zxl  Gesichte  kamen,  auf  Berlin's  Netsliauttrttbtmg  untersuebt,  ohne 
sie  je  gesehen  zu  haben.  Dafür  aber  habe  ich  Smal  wirkliche  (nicht,  wie  Bkrlik 
meint,  Bcbeinhare)  Nets^bautablÖTSung,  und  zwar  an  der  der  %'erletzten  Stelle  diametral 
gegenüberliegenden  gefunden.  Einmal  nach  oben  und  ausseu  vam  Sehnerven  des 
rechten  myopischen  Auges  eines  Dienstmädchens,  das  sieh  beim  Umkehren  im 
Bette  an  die  Ecke  des  Nachtkästehena  etiess.  Einmal  bei  Verletzung  dnrch  ein 
Metallsttick,  das  einen  MflnzHrbeiter  am  oberen  äusseren  Hornhantrande  (der  einen 
nicht  penetrirenden  Riss  zeigte)  traf\  nach  unten,  und  dritfeus  bei  einem  Manne, 
dem  ein  kantiges  Holzstück  beim  Zerspalten  eineß  alten  Kastens  aus  hartem 
Holze  eine  unregelmässige,  zackige,  penetrirende  Wunde,  5*  Mm.  nach  aussen  vom 
äusseren  llornhautrande  des  linken  Auges  setzte.  Dasselbe  blieb  im  Auge  stecken 
und  der  Verletzte  zog  es  selbst  heraus.  Hier  war  die  Ablösung  rings  um  den  Seh- 
nerven erfolgt. 

Diese .  wie  die  BERUN'schen  Fälle  und  der  früher  erwähnte  Fall  von 
Ketzbautzerreissuiig  sprechen  entschieden  daffir ,  dass  au  der  dem  Angriffspunkte 
diametral  enfgegeugesetzten  Wand  Veränderungen  auftreten,  welche  nur  gezwungen 
durch  Dehnung  nach  dem  Vorgange  V.  Arlt*s  erklärt  werden  können,  da  diese 
am  bedeutendsten  am  Äequator  sich  kundgeben  müsste^  eine  Netzbaiitzerreissungj 
wie  in  meinem  Falle  aber  mllssle  die  stärkste  Dehnung  quer  durch  den  hinteren 
Pol  zur  Voraussetzung  haben.  Viel  wahrscheinlicher  werden  diese  Erscheinungen 
durch  siibitane  Compression  rOegendruck)  beim  Anpressen  des  Bulbus  an  daa 
Fettpolster  zu  erklären  sein,  dessen  Elasticität  durch  die  grosse  Gewalt  des  An- 
pralls Überwunden  wird. 

Mehr  noch  aber  als  die  genannten  Fälle  beweisend  scheint  mir  eine  noch 
in  meiner  Behandlung  stehende  Verletzung  zu  sein:  Eine  Frau  wurde  beim  ITolz- 
spalten  am  Unterlide  des  rechten  Auges  von  einem  Holzscheite  getroffen*  Vn- 
mittelbar  danach  erblickte  sie  eine  dunkle  Scheibe  an  der  Stelle,  die  sie  dircet 
ansah,  während  das  übrige  Gesichtsfeld  nicht  verändert  erschien*  Am  eilfien  Tage 
nach  der  Verletzung  stellte  sie  eich  mir  im  Poliklinicum  vor,  Aeusserlich  war  ausser 
in  der  Kindheit  erwurbenen  llornhautmakeln  nichts  Abni»rraes  nachzuweisen.  Das 
Sehvermögen  des  unverletzten  linken  Auges  war  '^",^oot  keine  Verbesserung  durch 
Gläser,  am  rechten  Auge  wurden  central  Finger  in  2'  gezählt.  Die  Untersuchung 
des  Gesichtsfeldes  zeigte  vom  Fixation  ^punkte  etwa  5<'  nach  allen  Seiten  hin  eine 
Verschleierung  des  Objectes.  Ophthalmoskopisch  wurde  an  der  Papille  gar  nichts 
Abnormes,  an  der  3Iacula  luteti  folgende  Veränderung  gefunden:  Die  ganze 
Gegend  des  gelben  Fleckes  war  zu  einer  beinahe  kreisfiirraigen ,  grauschwarzen 
Scheibe  verändert,  deren  Niveau  sicher  über  dem  der  Umgebung  sich  erhob. 
(Durchmesser  der  Scheibe  etwa  IV2  Papillendurchmesser.)  In  der  unteren  Hälfte 
ein  gelblicher,  fettig  glänzender  Fleck. 

Ich  stellte  die  Diagnosis :  (Jedem a  et  Inßammatio  retinae  ad  nmculam. 
Die  Therapie  bestand  in  Ruhe  des  Auges ,   Schutzbrille    und  Pilocarpininjectionen 
Ctgr.  pro  dosi). 

Während  sich  innerhalb  3  Wochen  das  centrale  Sehen  bis  zum  Finger- 
blen  in  7'  erhob  und  die  Patientin  angab,  dass  die  Scheibe  ihr  an  manchen 
Stellen  lichter  erscheine,  wuchs  das  gelbliche  Exsudat  nach  allen  Seiten  hin, 
während  das  Ocdcm  immer  geringer  wurde.  Jetzt  ist  von  dem  grauen  Flecke  gar 
nichts  mehr  zu  sehen .  daftir  das  Exsudat  lierangewachsen,  indem  es  einen  mit  der 
Concavität  nach  aufwärts  sebeudeu  am  oberen  und  unteren  Rande  pigmentirten 
Halbmond  von  mindestens  Papillendurchmesser  bildet.  Nach  zwei  Jahren  sah  ich  die 
Kranke  wieder,  die  Sehschärfe  des  eines  Auges  war  der  des  anderen  Auges  gleich 
geworden.  Ophthalmoskopisch  war  an  der  Macula  httea  nichts  Abnorme»  mehr 
wahrzunehmen. 
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Dieser  Befund  also^  der  Bich  wesentlich  von  den  BERux'schen  passageren 

Retinal trllbungen  uoterscheidet ,  ist  direct  am  hinteren  Pole  durch  heftif^es 
Anprallen  eines  stumpfen  Körpers  an  dea  vorderen  entatanden.  Es  liegt  also  nichts 
näher,  als  das  Entstehen  desselben  durch  Gegendruck  von  Seite  des  Fettpoleters 
zu  erklären. 

Die  Sehnervenatrophie,  welche  man  nach  ContnsioDen  in  der  Um- 
gebung des  Auges  nach  Ablauf  längerer  Zeit  antrifft  und  welcher  häufig  Amaurosis 
ohne  ophthalmoskopischen  Befund  vorhergeht,  beruht  auf  Verletzungen  des  Seh- 
nennen  durch  Orbitalfracturen  (Berlin)  oder  auf  cerebralen  Läsionen,  die  auf  den 
Sehnerven  übergreifen.    Die  Therapie    ist   in   solchen  Fällen    gewöhnlich  machtlos. 

Die  Entstehung  der  durch  Contuaionen  des  Auges  veranlassten  Xt  j  d  r  i  a  s  e  n 
ist  noch  in  Dunkel  gehüllt,  jedoch  dürften  die  von  Berlin  constatirten  Blutungen 
in  der  Ciliarkörpergegend  einen  Fingerzeig  zu  deren  Erklärung  geben.  Gewisa  ist, 
dafis  manche  von  ihnen  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  mit  oder  auch  ohne  Therapie 
wieder  »urückgehen,  während  andere  allen  therapeutischen  Massnahmen  spotten 
und  zeitlebens  fortbestehen. 

Die  zuweilen  mit  einer  Mydriase,  aber  auch  aelhstatändig  auftretenden 
Accommodationslähmungen  lassen  sich  nach  V*  Ablt  aus  einem  Zonular- 
risB  erklären,  in  Folge  dessen  das  Auge  nicht  nur  myopisch  werden,  sondern  die 
Fähigkeit  verlieren  muss,  in  verschiedenen  Distanzen  deutlich  zu  sehen.  Es  muss 
hierbei  das  Auge  auf  seinen  Nabepunkt  eingestellt  sein,  da  doch  die  Linse,  von 
der  sie  anspannenden  Giwalt  befreit,  sieh  der  ihr  innewohnenden  Elasticität  gemäss 
der  Kugelgestalt  nüLert  und  die  Fähigkeit  flacher  zu  werden,  verliert.  Es  sind 
aber  auch  Fälle  beschrieben  worden,  in  welchen  die  Accommodation  fflr  die  Nähe 
unmöglich  war.  Wir  müssen  in  solchen  Fällen  wieder  als  mögliche  Ursache  Blut- 
austritte  zwischen  Selera  und  Uborioidea  heranziehen. 

Aber  auch  ein  Fall  von  A  c  c  o  m  m  c*  d  a  t  i  o  n  8  k  r  a  m  p  f  in  Folge  von 
Contusion  des  Auges  wurde  von  Just  beschrieben. 

Die  Therapie  der  traumatischen  Mydrlase  und  der  Accommodations- 
]ähmung  ist  die  bei  diesen  Lähmungen  gebräuchliche. 

Lähmungen  der  äusseren  Augenmuskeln  sind  seltene  Vorkomm- 
oiase  bei  Contusioncu  dea  Auges,  iiäufiger  Immn  sich  die  BeweglichkeitsbeBcbr&nkuDgen 
and  Deviationen  in  der  Bahn  des  Antügoutsten  auf  Zerre  issungen  eines  Augen* 
muskels  bei  Verletzungen  zurückführen.  Selbstverständlich  wird  die  Möglichkeit 
einer  centrlrenden  Einrichtungsdrehung  behufs  der  Fixation  eines  gerade  nach  vorn 
gelegenen  Objectea  für  l-.ähmung,  die  absolute  UnbewegUchkeit  aus  der  deviurten 
Stellung  (^r  Zerreissnng  plaidiren.  Einmal  sah  ich  eine  durch  das  Hörn  eines 
stossenden  Rindes  verursachte  Periostitis  der  inneren  Orbital  wand ,  welche  eine 
Oculomotorius-  und  Trocblearisiähmung  vortäuschte,  indem  die  Beweglichkeit  nach 
innen  behindert  war,  nach  aufwärts  übereinandersteliende,  gekreuzte,  in  der  Mittel- 
linie nach  links  ebenfalls  gekreuzte,  nach  unten  übereinanderstehende  und  gleich- 
Knamige  Doppelbilder  zu  Stande  kamen.  Mit  dem  Zurückgehen  der  Periostitis 
^PAidllte  sich  auch   wieder  die  Beweglichkeit   in  den   betrogenen  Muskeln  her. 

^1^  Ä  Verwundungen  des  Augapfels. 

^^^^  '  a)  Ohne  Zurückbleiben  eines  fremden  Körpers«  1,  Ober 
^^Hleh liehe  Verwundungen.  Sowohl  die  Conjunctiva,  als  auch  die  Bornhaut 
werden  häutig  von  Fremdkörpern  oberflächlich  verwundet,  ohne  dass  der  verletzende 
Körper  innerhalb  der  Lidspalte  verbleibt.  Sie  werden,  wenn  sie  klein  sind  und  keine 
rauhe  kantige  Oberfläche  haben,  uumerklich  mit  dem  Thränenstrome,  der  sich 
sofort  einstellt,  nus  dem  Auge  hinweggescbalTt. 

Excoriationen  der  Bindehaut  sind  unbedeutende,  rasch  heilendci 
einer  Behandlung  nicht  bedürfende  Verletzungen  ^  welche  nur  etwaa  schwer  zu 
erkennen  sind.    Man  erkennt  sie  am  leichtesten,  wenn  man  daa  Licht  schief  ein- 
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fallen  lässt,  an  der  verminderten  Spiegelung. 
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Excoriationen  der  Hornhaut  Bind  sehr  Rch merzhatte,  wegen  der 
Reizung,  die  sie  setzen,  mid  der  Neii^ung  %n  recidiviren  nicht  unbedeutetide^ 
zuweilen  sogar  gefährliche  Verletzungen,  indem  sie  manchmal,  besonders  wenn  sie 
gar  nicht  oder  aus  Unkenntniss  mit  Reizmitteln  bebandelt  worden  sind,  zu  schweren 
entzdndliebeu  Erkrankungen  der  Hornhaut  Veranlassung  geben. 

Die  verletzentlen  Körper  sind  äusserst  mannigfÄche.  Metallsplitter ,  die 
die  Hornhaut  streifen,  Grannen  von  Gräsern,  Strohhalme,  Kindernägel  (von 
welchen  die  ungesehicklen  Väter  eher  als  die  Frauen  betroffen  werden)  sind  die 
gewöhnlichsten.  Man  darf  hierher  auch  die  Epithelabschürfungen  der  Hornhaut 
durch  in  der  Bindehaut  des  Oberlides  steckende  kleine  und  scharfkantige  Fremd- 
körper oder  durch  aeneartige^  kuorpelharte  ConcreHonen  in  den  AusfKllirungsgüngeii 
der  MEJBOM'scben  Drdsen  rechnen.  Die  Abschürfung  der  Hornhaut  wird  leicht 
durch  mattere  und  unregelmässige  Spiegelung  des  einfallenden  Lichtes^  besser  noch 
bei  Focalbeleuchtnng  erkannt,  dabei  ist  leichte,  lichte  Ciliarrothe^  Verengerung  der 
Pupille,  zuweilen  leichte  Empfitidlit-hkeit  der  oberen  Ciliargegend,  Lichtscheu,  reich- 
liebes  Thränen  und  hettiger  spontaner  Schmerz ,  besonders  bei  geschlossenem 
Auge,  vorhanden. 

Die  Behandlung  der  Excoriationen  der  Cornea  besteht  in  Atropin* 
Instillationen  und  dem  Anb?gen  eioe^  gut  anliegenrlen  Oontentivverbandes,  der  durch 
mehrere  Tage  (länger  als  die  Heilung  der  Excoriation  und  des  Reizzustandes 
erfordert)  getragen  werden  mmn.  Dabei  ist  II  in  wegschaffung  des  die  Abschürfung 
verui'sa  eben  den  Körpers  selbst  verstand  lieh.  Das  zweite  Auge  soll  dabei  nicht  ange- 
strengt werden.    So  behandelt  heilt  die  Excoriation  in  3 — 8  Tagen. 

Oberfläch  liehe  Schnitt-  oder  Stich  wunden  der  Hornhaut  werden 
viel  leichter  als  Eicoriatlonen  vertragen  und  heilen  unter  zweckmässigem  Regime 
leicht  und  rasch.  Zuweilen  jedoch  gehen  ste  iu  Eiterung  über,  die  dann  eine 
bleibende  Trübung  zurtickliisst.  Die  R  e  h  a  n  d  1  u  n  g  ist  dieselbe  wie  bei  Abschttrfnngen 
der  Hornhaut,  iu  den  zuletzt  erwähnten  Fällen  aber  wird  man  wie  bei  Eitenmgen 
in  der  Hornhaut  (Abscess,  Oeschwür)  aus  anderen  Ursachen  vorgehen. 

2*  Penetrirende  Wunden,  Alle  Gebilde  des  Augapfels  können  von 
eindringenden  Körpern  durchbohrt  werden.  Diese  können  scharf  schneidende, 
steeheide,  mit  unregelmänsigen,  aber  scharfen  Kauten  versehene  oder  auch  ander« 
geformte  sein,  wenn  sie  nur  mit  grosser  Schnelligkeit  gegen  das  Auge  anffiegen. 
Demgemäss  sind  die  gesetzten  Wunden  reine  Schnitt-  oder  Stichwunden  oder 
zerrissene  und  gequetschte ,  endlich  Schusßwuuden.  Selbstverständlich  können  pene- 
trirende Wunden  mit  Contusiou  des  Auges  vergesellschaftet  sein  und  demgemäss  auch 
nebenbei  die  Erscheinungen  der  letzteren  darbieten. 

Penetrirende  Wunden  der  Conj  ii n c ti  va ,  wenn  sie  nicht  mit 
Durchtrennungen  anderer  Bulbustheile  complicirt  und  nicht  umfangreich  sind*  haben 
für  die  Form  oder  F'unction  des  Auges  keine  wesentliche  Bedeutung.  Sie  heilen, 
selbst  wenn  ein  geringftlgiger  Substnnzverlust  damit  verbunden  ist,  durch  Herbei- 
ziehung der  angrenzenden   FSindehaut  binnen  weniger  Tage, 

In  der  Umgebung  von  Conj unctival wunden  findet  man  immer  mehr  mJer 
minder  umfangreiche  Ecchyniosen,  Die  Con)unctivalwunflen  werden  innerhalb 
24  Stunden  eitrig  belegt,  und  wenn  sie  urafaugreicher  sind,  entwickeln  Pich  tos 
dem  Bubconjunctivalen  Gewebe  sogenannte  „Wiindgranulat'onen",  welche  zuweilen 
bis  zu  ErbFiengrösAe  heran  wuchern  können.  Dieselben  werden  schliesslich  abge- 
schnürt und  atrophiren.  Die  Conjunctival wunden  heilen  meist  voltkommen  glatt, 
zuweilen,  besonders  bei  grösseren  Siibstanzverlusten ,  mit  strahliger  Narbe,  gegen 
die  Augenwinkel  oder  ^e^:en  die  Uebergangsfalte  hin  können  sie  zu  is^ymble- 
]diaronartigen  Bildungen  Veranhi98ung  geben  und  damit  in  die  freie  Beweglichkeit 
des  Auges  hindernd  eingreifen. 

Ausgebreitete  OonjunctivalzerreiBSungen  sind  gewöhnlich  mit  Verletzungen 
wichtiger  Bulbustheile  complicirt*  Zerreissung  von  Augenmuskeln ,  ßcleralrisse, 
innere  Augcnverlctzungeu  sind  hilutig  mit  Conjuuctivalwunden  in  VerhiiiduDg, 
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Die  TberÄpie  der  Perforationen  der  Conjunctiva  ist  bei  kleinen  solchen 
icn  auf  Abliaitnog  von  S^^b.ldlichkeiten  hoschränkl ,  eventuell  Druck  verband. 
iJasere  Wunden  verlangen  die  R  i  n  d  c  h  a  u  f  n  a  b  t^  welcbe  mit  zarten  krummen 
Nadeln  und  am  besten  mit  de.Hinticirter  Seide  au8g:efubrt  wird.  Geiingrt  es  niebt.  die 
Wnndrander  zu  vereinigen,  so  unterstützt  die  Näberung  derselben  das  nerbeizi*dien 
Ton  Biitdehautsubstanz.  Wundj^ranulationen  können  mit  der  Scbeere  abgetrag^en 
■  werden.  Der  Bildung  von  Falten ,  welebe  die  Beweglicbkeit  des  Bulbus  sttiren 
^  Icönnten ,  soll  dureb  zweckmässig  angelegte  Näbte  vorgebeugt  werden,  Ist  eiu 
Augenmuskel  mitzerris^en  worden,  dann  muss  in  die  Bindebaufnabt  mögliebst  viel 
Gewebe,  nacb  vorn  der  Muskelstiimpf  mit  aufgenommen  werden.  Veraltete  solcbe 
Fälle  können  nur  durcb  Vorlageniog  mit  gleicbzeitiger  Rückiagerung  des  Anta- 
gonisten gebessert  werden. 

P  e  r  f  o  r  i  r  e  n  d  e  S  c  1  e  r  a  1  wmi  n  d  e  n  geboren  zu  den  gefäbrliebsten  Ver- 
letzungen de«  Auges,  besünders  wenn  sie  die  Cüiarkörpergegeud  betreffeDy  indem 
sie  nicbt  nur  das  verletzte  Auge  durcb  langwierige  Iridocyclitis  zum  Ruine  führen, 
sondern  aucb  sympalbiscbe  Erkrankung  im  zweiten  Auge  bervorrufen  können. 
Reicblicber  Glaskdrperverlust,   intraoculäre  Blutungen,  Narbencontraction  mit  secun- 

■  direr  NetzbanfrablÖsung  sind  weitere  Gefahren,  welche  so  verletzte  Augen  bedrohen. 
Die  Vorhersage  ist  daher  im  günstigsten  Falle  eine  unsichere. 
Dennoch  heilen  zuweilen  solche  Verletzungen,    besonders  wenn  sie  klein 
sind,  in  relativ  kurzer  Zeit. 

Die  in  neuerer  Zeit  wiederholt  verrichtete  Seleralnabt  bat  günstige  Erfolge 
«itfxaweisen. 

Porforirende  Hornhautwunden*  Hier  gilt  der  Grundsatz,  dass 
H  scharf  geschnittene,  das  Gewebe  senkrecht  durelisetzende,  nicbt  zu  grosse  lineare 
0  Wunden,  sowie  Stichwunden  leicht,  auch  ohne  therapeutische  Hilfe  zur  Heilung 
kommen,  während  gerissene  oder  gequetschte,  läppen-  oder  zipfelförmige  Wunden 
lUT  Eiterung  tendiren.  Reine  Wunden  heilen  relativ  leichter  p^r  prtrnam  fnten- 
tioniem ,  als  solche ,  die  durch  mechanisch  oder  chemisch  reizende  Substanzen 
verunreinigt  sind.  Tbränenstaunngen,  Blennorrhoen  oder  stark  sccernrrende  Binde 
häute  geben  wegen  Einwanderung  von  Eiterzellen,  oder  wegen  Reizung  der  Wiuul- 
rinder  weniger  Auj^sicbt  auf  reine  Heilungen,  als  bei  Abwesenbeit  solcher  Anomalien, 

»ßcibstverständlich  beibn  solche  Eiterungen  mit  Trübungen  und   Narben. 
Bei  jeder  penetrirenden  Hornbautwunde  wird  die  Vorderkammer  aufgehoben 
und  je  nacb   der  Lage,  Form  und  Ausdehnung  der  Wunde,  je  nach  der  Rasch beit, 
mit  welcher  der  verletzende   Körper  aui  der  Vorderkammer  ausgetreten   ist,    zum 
Vorfallen  der  Regenbogenbaut   Veranlassung  gegeben. 

Besonderer  Erwäbnung  bedürfen  die  in  der  8clero-l  •ornealgegend  gesetzten 
penetrirenden  Wunden.  1.  Sie  tendiren,  auch  wenn  sie  linear  sind,  zu  Lrisprolaps. 
2.  Die  Heilung  ist  zuweilen  eine  unregelmässige,  indem  die  vereinigte  Bindehaut 
blasenfT^rmig  vorgetrieben  wird    — -    cystoide    Vernarbung.     H,    Sie    geben 

I  Veranlassung  zu  Cy  st  enbi  1  d  ung  in  der  Iris,  indem,  wie  RothMüND  lehrt, 
Epithelzellen  der  Iris  in  das  Gewebe  dieser  Membran  hineingetrieben  werden. 
4.  Sie  geben  Veranlassung  zu  Cataractbifdung  (wegen  geringerer  Tiefe  der 
Kammer).  5.  Wird  der  Oiliarkörper  mitverletzt,  so  entstehen  gefilhrlicbe, 
langwierige  Entzündungen,  die  schliesslich  aucb  zu  syropatbischer  Erkrankung 
mhren  kennen. 

Die  Behandlung  besteht  im  Druckverbande  und  Atropineinträuflungen* 
Ist  ein  Irisvorfall  gesetzt  und  frisch,  st)  möge  man  immerhin  versuchen,  denselben 

1(in  der  Narcose)  zu  reponiren,  Aeltei'e  Prolapse,  die  rundlieh,  resistent  sind  und 
mit  schmaler  Basis  aufsitzen,  kappe  man  mit  der  Scbeere  ab.  In  einer  Reihe  von 
Ftllen  habe  ich  mit  dem  GR-cV£FE*scheu  Monoculus  selbst  umfangreiche  Irisvorfiille 
binnen  4 — 6  Wochen  zum  Schwinden  gebracbt*  Wird  die  >farbe  cctatiHch ,  so 
verrichte  man  die  Iridectomie  oder,  wie  v.  AitLT  rilth,  man  gehe  mit  einem  breiten 
Lanzenmesser  durch  die  Blase  hindurch    und    lege  einen  festen  Druckverband  an 
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und  wiederhole  diese  Procedur,  bis  sich  eine  flache  Narbe  gebildet  hat.  —  Cy^taide 
Veriiarbün^  bebaodle  man  b  ähDlichtr  Weise.  Iriöcysten  werden  nach  v.  Ault 
am  besten  iblgendermassen  openrt:  Man  steche  die  Cyste  vato  Scleralborde  aiu» 
mit  einem  breiten  Lanzenroesser  an^  dann  drängt  sich  die  Hölle  aus  der  Wtmde 
vor,  die  nun  erfasst  und  abgetragen  wird, 

Verwundungen  der  Linse.  Die  Verletzungen  der  Linsenkapsel  und 
der  Linsen  Substanz  sind  schwere  Beschädigungen  des  Auges,  ini^afern  der  günstigste, 
selten  genug  und  fast  nur  im  jugendliehen  Alter  eintretende  Ausgang,  der  der 
vollkommenen  Resorption  der  Linse,  das  Auge  zu  einem  aphakischen,  also  einem  in 
seiner  Sehschärfe  meist  beeinträchtigten  und  bei  Gegenwart  des  zweiten  sebttieh- 
tigen  Auges  fast  unbrauchbaren  macht.  Ist  aber  das  Individuum  ein  älteres  (über 
die  Zwanziger-Jahre  hinaus),  ist  die  Iris  (wie  gewöhnlich)  mitverletzt  worden  oder 
durch  die  Einbruchspforte  vorgefallen,  so  drohen  dem  Auge  so  maDDXgfacbe 
Gefahren,  dass  man  dasselbe  als  verloren  betrachten  muss. 

Der  einfachste  Fall  ist  der,  wo  bei  einem  jugendlichen  Individuum  die 
Kapsel  central  verletzt  wurde  ohne  Mitbctbeiligiing;  der  Iris.  Hier  kann  nach  und 
nach  die  Linsensubstanz  sich  trüben,  ancjuellen,  aus  der  Kapsel  wunde  kegelförmig 
hervorgetrieben  und  in  2 — 3  Monaten  resorbirt  werden,  ohne  wesenthche  Reii- 
erscheinungen  hervorzurufen  (ein  zweckmÄssiges  Regime  und  künstliche  Erweiterung 
der  Pnpiile  vorausgesetzt).  Ist  die  Resorption  aucli  k*:n'ne  vollständige,  ist  nur  eia 
mittlerer  Bereich  von  Linsenmassen  frei  geworden,  während  weiter  nach  der 
Peripherie  Vorder-  und  Hinterkapsel  miteinander  verwachsen  und  metamorph«»sirte 
Linsenreste  uiul  Kapselwiicherungen  in  einen  weissen,  hockerigen  und  harten 
Ring  einscbliessen  ^ Kapselwulst),  der  mit  den  Ciliar fortsätzen  in  ZusammenhaDg 
und  zeitlebens  bestehen  bleibt,  dann  sind  die  Chancen  zu  einem  relativ  günstigen 
Ausgange  noch  immer  gegeben.  Aber  auch  in  solchen  Fällen  kann  es  zu  stilrniischen 
Linsenquellungen  und  deren  Folgen,  Iritis,  Cyclitis  und  zur  Drucksteigerung  kommen. 
Oder  die  AulqueUung  der  Linsensubstanz  wird  unterbrochen  y  die  Kapsel  wund« 
achliesst  sich  und  es  bleibt  ein  mehr  weniger  geschrumpfter  Staar  zurück. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Iris  mitverwundet  oder  in  die  Hornhaut  wunde 
eingeklemmt  worden,  die  Verletzung  selbst  oder  die  Linsenquellung  regt  Entzün* 
düng  in  der  Iris  und  weiterhin  im  Ciliarkörper  an,  die  Kapselwunde  wird  durch 
die  entzündete  Iris  oder  durch  Exsudate  verschlossen,  es  bilden  sich  NarbenstrÄng« 
zwischen  Hornhautnarbe  und  Kapsel  aus,  der  entzündete  Oiliarkörper  liefert  ein 
plastisches  Exsudat,  das  sich  in  die  hintere  Kammer  ergiesst,  Schwarten  bildet^ 
die  Iris  und  Kapsel  flächenartig  miteinander  verbindet,  erstere  wird  atrophisch  und 
von  dem  retro-i ritischen  Exsudate  biick*^ir6rraig  nach  vorn  getrieben,  die  quelleada 
und  auf  die  Iris  oder  den  Ciüarkörper  druckende  Cataracta  veranlasst  Druck- 
Steigerung  mit  heftigen  Ciliarneuralgien  .  parenchyraatöse  Trübung  der  Hornhaut, 
daim  V^ersch winden  der  Lichtempündung  oder  endlich  d«r  schrumpfende,  mit  den 
Ciliarfortsätzen  durch  Schwarten  verbundene  Staar  unterhält  eine  schloicbende 
Irido* Cyclitis,  die  langsam  zur  Phthisis  Hulbi  führt.  In  letzterem  Falle  kann  auch 
sympathische  Erkrankung  erregt  werdeü.  Dass  die  Reihe  solcher  verderblicher 
Folgezustände  leichter  bei  älteren  Personen,  deren  Linsenkeru  hart  ist,  bei  welchen 
die  Resorption  träger,  die  Sclera  fester  geworden  ist,  als  bei  jungen  eintritt^ 
selbst  v  erstii  nd  I  ich . 

Die  Behandlung  ist  entsprechend  dem  wechselnden  Bilde  der  Erkrmii- 
kirng  eine  sehr  verschiedene.  Ist  eine  einfacho  Kapselwunde  zugegen  und  die 
Linsenquellung  eine  massige,  so  hat  man  nur  für  Ruhe  des  Körpers  und  dei 
aweiten  Auges,  Atropininstillationen  und  Abhaltung  grellen  Lichtes  durch  Schuta- 
brillen  etc.  zu  sorgen;  es  verschlägt  hierbei  nichts,  wenn  sich  kleinere  Partien 
der  gequollenen  Linsenraasse  loslösen  und  auf  den  Boden  der  Vorderkammer  senken. 

Ist  die  Quell ung  eine  stürmische ,  wird  die  Vorderkammer  von  Linsen- 
massen  angefüllt,  so  ist  eine  Function  der  Hornhaut  derart  vorzunehmen,  dass  sich 
keine    staarigen   Partikel    in    die   WundötTuung  einkeilen.     Diese   Procedur    kann 
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mehrmals  nothwendig  werden.  Zuweilen  können  die  von  Linsenquellnng  abhängigen 
Entzflndnngserscheinnngen  durch  einen  kräftigen  Aderlass  oder  nach  Angabe 
y.  Aklt's  durch  Eiskälte  bekämpft  werden.  Narcotica  sollen  dabei  verabreicht  werden. 

Ist  nach  Retraction  und  Verlöthung  der  vorderen  Kapsei  mit  der  hinteren 
ein  mittlerer  dünner  Kapselnachstaar  zurückgeblieben  so  kann  mit  der  Discissions- 
nadel  eine  vollkommen  klare  Lücke  gebildet  werden,  welche  ein  zufriedenstellendes 
Sehvermögen  herstellt. 

Ist  bei  Verwachsung  des  traumatischen  Staares  mit  Iris  und  Hornhaut- 
wunde  ein  Theil  der  Pupille  frei  geblieben,  so  kann,  wenn  diese  Stelle  nicht 
gerade  unter  dem  Oberlide  liegt,  eine  breite  Iridectomie  angelegt  und  die  dahinter 
gelegene  Cataract  discindirt  werden,  vorausgesetzt,  dass  das  Individuum  ein  jugend- 
liches, der  Linsenkem  also  noch  nicht  hart  ist. 

Einmal  sah  ich  bei  einem  43jährigen  Manne,  dem  wegen  Pnpillenver- 
schluss  nach  einer  abgelaufenen  Iritis  »pecifica  eine  breite  Iridectomie  nach  abwärts 
angelegt  worden  und  hierbei,  wie  es  schien,  eine  traumatische  Cataract  gesetzt 
worden  war,  auf  der  Kapsel  mit  breiter  Basis  aufsitzend  einen  kreideweissen, 
stearinähnlichen,  mehrere  Millimeter  hohen  Zapfen  in  die  Vorderkammer  hinein- 
ragen, der  sich  von  der  grauen  Cataracta  auffallend  unterschied,  unter  Fomenten 
und  Atropingebrauch  schwand  die  exsudatähnliche  Masse,  sowie  die  Cataracta 
binnen  4  Wochen  vollständig  und  blieb  eine  rein  schwarze  Pupille  zurück. 

Ist  ein  geschrumpfter  Staar  zurückgeblieben,  so  kann  er  nach  Ablauf 
aller  Entzündungserscheinungen  extrahirt  werden. 

In  allen  .  Fällen ,  wo  die  Pupille  in  grossem  Umfange  an  die  Kapsel 
angewachsen  ist,  besonders  aber,  wo  sich  Pupillenabschluss  ausgebildet  hat,  oder 
wenn  Drucksteigerung  droht  oder  schon  vorhanden  ist,  muss  eine  breite  Iridec- 
tomie ausgeftlhrt  werden. 

Verwundungen  der  Netz-  und  Aderhaut  kommen  gemeinschaft- 
lich mit  penetrirenden  Wunden  der  Sclera  vor.  Sie  liegen  demgemäss  im  vorderen 
Abschnitte  des  Auges.  Immer  wird  von  der  Aderhaut  aus  ein  Exsudat  gesetzt, 
welches  alle  drei  Häute  miteinander  verklebt  und  je  nach  seiner  Mächtigkeit  eine 
geringere  oder  stärkere  narbige  Schrumpfung  mit  secundärer  Abhebung  der  Netz- 
haut oder  Einziehung  der  Sclera  zur  Folge  hat.  So  lange  die  Linse  ungetrübt 
bleibt,  lässt  sich  die  gelb-röthliche  Exsudatmasse  mit  dem  Augenspiegel,  oder 
wenn  sie  weit  vorne  liegt,  mittelst  der  focalen  Beleuchtung  nachweisen.  Kleinere 
solche  Wunden  pflegen  ohne  nachtheiligen  Einfluss  zu  verheilen. 

Verwundungen  des  Sehnerven.  Es  liegt  ein  von  JüST  beobachteter 
Fall  von  durch  einen  Fremdkörper  verursachter  Durchtrennung  des  Sehnerven  vor, 
in  welchem  die  vollkommene  Amaurose  und  eine  über  die  ganze  Retina  ausge- 
breitete lichte  Trübung,  wie  sie  von  Berlin  bei  experimenteller  Durchschneidung 
des  Sehnerven  beobachtet  worden  war,  die  Diagnose  sicher  stellte. 

b)  Verwund ungei)  mit  Zurückbleiben  eines  Fremdkörpers. 
1.  Oberflächlicher  Sitz  des  Fremdkörpers.  Fremdkörper  der  verschie- 
densten Art  können  in  der  Conjunctiva  oder  in  den  oberflächlichen  Schichten  der 
Hornhaut  sitzen  bleiben,  ohne  dass  sie  durch  das  reactive  Thränenfliessen  oder 
Reiben  am  Auge  entfernt  werden,  weil  sie  mit  scharfen  Kanten  sich  in  das  Gewebe 
eingegraben  haben.  Sind  sie  an  der  Bindehaut  des  Augapfels  sitzen  geblieben,  so 
erregen  sie  gewöhnlich  keinen  starken  Reizzustand,  wenn  sie  aber  am  Tarsaltheil 
des  Oberlides  sitzen,  wo  sie  beständig  die  Hornhaut  scheuern  oder  in  diese  selbst 
(in  das  Epithellager)  eingedrungen  sind,  dann  rufen  sie  die  heftigsten  Schmerzen 
und  bedeutende  Reizung  des  Auges  hervor.  Zuweilen  wandern  sie  oder  werden 
durch  vieles  Reiben  am  Lide  an  einen  anderen  Ort  gebracht,  gerathen  auch  gele- 
gentlich in  die  Uebergangsfalte ,  wo  sie  so  leicht  ertragen  werden,  dass  die 
Kranken  glauben,  sie  wären  aus  dem  Auge  gefallen.  Mit  dem  Entfernen  des 
jfremden  Körpers  treten  die  gesetzten  Reizzustände  binnen  wenigen  Stunden 
wieder  zurück. 

Baal-Bnoyelopttdie  der  ges.  HeiUnmde.  II.  2.  Aufl.  17 
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Fremdkörper  inderConjtinctivii«  Iq  den  Bindehautsack  geratben 
häufig  abgefallene  Cilien,  Kohleoparttkel  bei  Eisenbalin fahrten,  kleine  Insecten, 
allerhand  Staubpartikelchen,  StroJitbeilcbeD,  Klettenhaare  u,  dergl 

Am  meisten  bdästigend  sind  jene,  welche  in  der  Tarsalbindebaat  dea 
Oherlides  stecken  bleiben ,  dagegen  können  snlehe  Körper  in  der  Uebergangsfalte 
lange  Zeit,  wie  ich  sah,  auch  ein  halbes  Jahr  stecken  bleiben,  ohne  mehr  als  einen 
Catftrrh  und  an  der  Stelle,  wo  sie  Hagen,  Bildung  von  Granulationen  zu  erregen, 
von  welchem  sie  th  eil  weise  ein  gesch  lassen  werden.  Hinter  die  halbmondförmige 
Falte  geratheji  zuweilen  matt  gewordene  Schrotkörner,  die  dann  an  der  Sclera  abge- 
plattet werden.  Augen  mit  weiter,  schlnffer  Lidspalte  pflegen  zur  Auliiahme 
solcher  Fremdkörper  zu  disponiren,  wenii^stena  war  ich  in  der  Lage,  Personen  mit 
solchen  Lidern  wiederholt  Fremdkörper  zu  entfernen.  In  das  obere  Thränencanälcben 
gerathen  zuweilen  abgefallene  und  im  Coijjunctivalßacke  zurtJckgehaltene  Ctlien, 
welche  sich  soweit  in  das  erstere  hineinschieben ,  dass  sie  nur  mit  einem  kurzen 
Ende  herv^orschauen  und  mit  demselben  die  Cornea  anhaltend  reizen.  Sie  glnd  mit 
einer  Pincette  leicht  zu  entfernen. 

Die  E  n  t  f  e  r  n  u  n  g  der  Fremdkörper  auf  der  Lidbindehaut  geschieht  nach 
gehöriger  Ectropionirung  am  leichtesten  durch  ein  zusammengefaltetes  Leinenläppehen, 
zuweilen,  wenn  die  Körper  tiefer  eingegraben  sind,  mittelst  einer  Nadel,  einem 
freien  Hohlmeissel  oder  einer  zarten  Pincette.  Häufig  muss  man  nebst  dem  Fremd- 
körper auch  „Krebsaugen"  (Lapides  cancrorum )  mitentfernen,  deren  man  gelegentlich 
auch  drei  und  mehr  Stücke  vorfindet,  die,  wenigstens  bei  uns  zu  Lande,  als  Ratten- 
fänger für  Fremdk«jrper  iu  hohem  Ansehen  stehen.  Von  der  Cmijunct.  Jiulbi  kdnneo 
kleine  Körper  nicht  anders  entfernt  werden,  als  dass  ein  kleiner  Tbeil  der  Binde- 
haut mitentfernt  wird* 

Fremdkörper  auf  der  lloriiliaut.  Auf  der  Hornhaut  findet  man 
meistens  Melallaplitter  (Feiispühne),  Samenhüllen,  Flügeldecken  von  Insecten,  welche 
eich  in  das  Epithelbger  eingraben.  Dunkle  Körper  werden  von  einer  lichten  Iri», 
lichte  von  der  Pupille  am  leichtesten  wahrgenommen.  Zuweilen  sind  die  Fremd- 
körper 80  klein,  dass  sie  nur  bei  Focalbeleuchtung  gesehen  und  entfernt  werden 
können.  Wenn  solche  Fremdkörper  mehrere  Tage  auf  der  Hornhaut  verbleiben, 
erregen  sie  unter  Entzündungßzeiehen  eine  leichte  Eiterung  in  dem  Lager ,  in 
welchem  sie  sitzen,  und  werden  echlieasltch  ausgestossen.  Metallische  Körper  rosten 
leicht  und  lassen  nach  ihrer  Entfernung  ein  Rostkränzehen  zurück. 

Man  entfernt  solche  Körper  am  vorth ei Ibaf testen  mit  einer  sichelförmig 
gekrfimmten  Nadel,  indem  man  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die 
Lider  auseinanderhält  und  gleichzeitig  durch  Druck  dieser  Finger  den  Bulbus 
fixirt.  Ein  etwa  zurückbleibendes  Roatkritnzcheu  muse  nachträglich  entfernt  werden, 
eine  schwach  gelbliche  Färbung  darf  zurückbleiben.  Man  hüte  sich,  die  Umgebung 
zu  stark  zu  exeoriiren  oder  zu  tief  in  die  Hornhautsnbstanz  einzudringen,  indem 
zuweilen  schwere  Entzündungen  nach  einer  rohen  Manipulation  auftreten.  Ist  der 
Reizznstand  ein  bedeutender  gewesen,  tropfe  man  A tropin  ein,  das  zuweilen  auch 
noch  einige  Tage  hindurch  uoth wendig  wird.  Während  nach  Entfernung  von  Fremd- 
körpern aus  dem  Crmjiractivalsacke  allsogleich  Erleichterung  eintritt,  pflegt  diese 
erst  Tags  darauf  bei  Eiiminirung  von  Homh autfremd körpern  empfunden  zu  werden. 

Seit  jüngster  Zeit  besitzen  wir  in  den  Einträuflungen  mit  Cocainum 
muriaticum  bekanntlich  ein  vortrefiliches  Anaestheticnm  für  Schleimhäute  unti  di^ 
Hornhaut,  ein  Mittel  um  die  Entfernung  fremder  Körper  aus  der  Cornea  und 
Conjunctiva  schnell,  sicher  und  ohne  stärkere  Verletzung  zu  bewerkstelligen.  Mit 
fast  ähnlichem  Erfolge  bedienen  wir  uns  desselben  bei  allen  anderen  BalbuS' 
Operationen. 

2.  Pen  e  tri  r  ende  Wunden  mit  zurtlckbl  eib  enden  Fremd- 
körpern. Durchdringt  ein  Fremdkörper  die  Formhäute  des  Auges,  so  ist  die 
gesetzte  Verletzung  immer  eine  bedenkliche  Die  Bedeutung  solcher  Verletzungen 
für  Form  mid  Function  des  Auges  ist  jedoch  in  Anbetracht  der  Dignität  der  vi 
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letzten  Organe,  des  Sitzes  und  der  Grösse  des  Fremdkörpers  eine  äusserst  ver- 
schiedene. So  können  längliche  und  spitze  Körper,  welche  die  Hornhaut  durch- 
drungen haben  und  in  derselben  stecken  geblieben  sind,  ohne  em  anderes  Organ 
zu  verletzen,  entfernt  werden,  ohne  einen  wesentlichen  Schaden  anzurichten,  während 
z.  B.  Linsenverletzungen  für  das  Sehvermögen  äusserst  verderblich  sind.  In  Betreff 
des  Sitzes  des  Fremdkörpers  hat  es  eine  sehr  verschiedene  Bedeutung,  ob  dieser 
in  der  Hornhaut,  in  der  Linse,  im  Ciliarkörper  u.  s.  w.  stecken  geblieben.  Was 
endlich  die  Grösse  der  Fremdkörper  betrifft,  so  ist  es  begreiflich,  dass  kleine 
Körper  weniger  als  grosse  verletzen,  und  dass  erstere  eher  eingekapselt  werden 
können  als  letztere. 

Die  Grösse  der  in  den  Bulbus  eingedrungenen  Körper  kann  zuweilen  eine 
erstaunliche  sein.  Ich  bewahre  ein  Stück  Eisenblech,  das  ich  im  Jahre  1865  aus 
einem  atrophischen  Bulbus  eines  Eisenbahnschlossers  durch  Spaltung  des  ersteren 
in  eine  obere  und  untere  Hälfte  ausgezogen  hatte,  welches  ein  unregelmässiges 
ßechteck  von  15  Millim.  Länge  und  an  der  breitesten  Stelle  von  11  Millim. 
Breite  darstellt. 

Es  ist  ferner  von  Wichtigkeit,  ob  der  Fremdkörper  scharfe  Kanten  oder 
Spitzen  hat  oder  mehr  stumpf  ist  und  nur  durch  die  Gewalt,  mit  welcher  er 
herankommt,  die  Formhäute  durchbricht ;  stumpfe  Körper  werden  nämlich  gleich- 
zeitig oder  unmittelbar  vor  ihrem  Eindringen  ein  Zusammendrücken  des  Bulbus, 
eine  Contusion,  bewirken  (siehe  oben). 

Ist  der  eingedrungene  Fremdkörper  nicht  direct  ersichtlich,  so  kann  die 
Beantwortung  der  Frage,  ob  überhaupt  ein  Fremdkörper  eingedrungen,  oft  grossen 
Schwierigkeiten  unterliegen,  zuweilen  muss  die  Entscheidung  hierüber  hinaus- 
geschoben werden.  Kleine,  in  den  Bulbus  eingedrungene  Körper,  besonders  aber 
Fremdkörper  in  der  Orbita  pflegen  häufig  gar  keine  Reactionserscheinungen  herbei- 
zuführen. Nebst  der  genauen  Anamnese  ist  in  solchen  Fällen  die  genaueste  Durch- 
musterung der  Bulbusoberfläche  nothwendig,  um  eine  etwa  vorhandene  Wunde  oder 
Narbe  (Einbruchspforte)  constatiren  zu  können.  Das  Miss verhältniss  zwischen 
den  Verletzungsspuren  zu  der  Intensität,  Dauer  und  häufigen  Wiederkehr 
innerer  Entzündungen  deutet,  wie  Berlin  gezeigt  hat,  auf  das  Vorhandensein 
eines  Fremdkörpers  hin. 

Sitzt  der  Fremdkörper  in  den  Formhäuten ,  so  ist  er  gewöhnlich  leicht 
aufzufinden,  zuweilen  wird  das  Betasten  oder  Berühren  einer  durch  Röthung  oder 
leichtere  Vorwölbung  verdächtigen  Stelle  mit  einem  Sondenknopfe  nothwendig.  Um 
den  etwa  tieferen  Sitz  des  Fremdkörpers  zu  bestimmen,  ist  es  bei  Linsenver- 
letzungen nothwendig,  die  Iris  genau  zu  untersuchen,  wenn  nicht  eine  Kapselver- 
letzung im  Pupillenbereiche  (bei  erweiterter  Pupille)  auf  den  Weg,  welchen  der 
Fremdkörper  genommen,  hinweist.  Eine  Lücke  im  Irisgewebe,  die  am  besten  bei 
Focalbeleuchtung  eruirt  werden  kann,  wird  nicht  nur  für  Eindringen  des  Körpers 
in  das  Augeninnere  sprechen,  sondern  nebst  der  Wunde  respective  Narbe  in  der 
Hornhaut  einen  zweiten  Punkt  der  geraden  Linie  angeben,  längs  welcher  der 
Körper  seinen  Weg  genommen. 

Sitzt  der  Körper  im  Corpus  cilfare,  so  wird  das  Betasten  der  betreffenden 
Scleralgegend  mittelst  eines  Griffels  aus  Kautschuk  oder  Elfenbein  eine  schmerz- 
hafte Empfindung  hervorrufen.  Zuweilen  kann  bei  Erweiterung  der  Pupille  und 
durchsichtiger  Linse  der  Körper  selbst  oder  die  ihn  umhüllende  Exsudatmasse 
gesehen  werden. 

Im  Glaskörper  kann  der  Fremdkörper  zuweilen  bei  durchfallendem  Lichte 
gesehen  werden,  bisweilen  vorräth  er  sich  durch  die  ihn  einhüllende  Glaskörper- 
membran. 

Steckt  er  irgendwo  in  der  Netzhaut,  so  kann  er,  wenn  es  die  Durch- 
sichtigkeit der  Linse  und  des  Glaskörpers  erlaubt,  ebenfalls  direct  gesehen  werden. 

Liegt  er  am  Boden  des  Auges,  wohin  er  gewöhnlich  nach  Anprall  an 
die  rückwärtige  Bulbuswand  auf  dem  Rückwege  gelangt,  so  könnte  seine  Gegenwart, 
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wenn  das  Sehvermögen  nlcbt  zu  tief  gesunken  ist^  auf  entopttschem  Wege  erkannt 
werden.  Läsat  man  den  Kranken  durcb  eine  feine  Oeffnung  nach  dem  Himmel 
sehen^  so  wird  dann  von  demselben  nach  oben  ein  Schatten  wahrgenommen,  welcher 
vom  Fremdkörper  herrührt. 

Ist  der  Frerodkörfier  in  die  Orbita  eingedrungen,  so  kann  seine  Gegenwart 
lange  latent  bleiben,  sehließslidi  sich  aber  durch  Abscessbildung  verrathen,  GrosBd 
Körper  werden  sich  durch  Exophthalmus,  Deweglichkeits  Beschränkung  und  durch 
Betasten  der  Fomjxgegend  mittelst  des  beölten  kleineu  Fingers  zu  erkennen  geben. 

Tiefer  eingedrungene  Fremdkörper  führen  meistens  zu  schweren  Entzün- 
dungen des  Auges ,  besonders  gilt  dies  von  solchen,  die  in  den  Ctliarkörper  oder 
hinter  die  Linse  in  den  hinteren  Angenraum  gelangt  sind.  Zuweilen  werden  solche 
Körper  nach  dem  ersten  Entxfindnn^ssttirm  lange  Zeit  ohne  Belästigung  ertragen, 
wenn  sie  sich  eingekapselt  haben.  Diesem  friedlichen  Zustande  wird  aber  oft 
spontan  oder  in  Folge  einer  Contusion  des  Auges  ein  Ende  gemacht,  indem  der 
Körper  sich  loslöst  und  entweder  an  dem  Orte,  wo  er  sich  eingebettet,  Entztindung^ 
erregt  oder  weiter  w^andert. 

Die  grösste  Gefahr  solcher  Eutzündungen ,  weiche  sich  meistens  im 
Uvealtractus,  in  specie  im  Ciliarkörper  und  der  Iris  abspielen^  liegt  in  der  Erregung 
einer  sympathischen  A  f f  e  c t  i  o  n  des  zweiten  Auges ,  welche ,  wie  neuere 
Untersuchungen  zeigen,  nicht  nur  im  Gebiete  des  mittleren  Bulbusabschnittea, 
aondeni    auch    tu    der  Netzhaut    und    im  Sehnerven    ihren  Sitz    aufschlagen  kann. 

Der  Therapie  ist  hier  ein  weites  Gebiet  eröffnet. 

Durch  die  Hornhaut  eingedrungene  und  in  derselben  feststtKende 
Fremdkörper  werden  mit  Pincetten,  zuweilen,  wenn  sie  schief  eingedrungen  sind, 
nach  Erweiterung  der  Einbruchspforte  oder  Spaltung  des  aufliegenden  Gewebes 
entfernt.  Es  kann  uothwendig  werden,  mit  einer  Lanze  in  die  Vorderkammer 
einzugehen,  um  den  Fremdkörper  von  hinteuher  nach  vorne  zu  drängen.  Fremd- 
körper  in  der  Vorder  kämm  er  (am  Boden  derselben),  wohin  sie  in  der  Regel 
durch  die  Hornhaui,  ausnahmsweise  aus  der  hinteren  Kammer  durch  die  Iris  oder 
aus  der  (liervorquellenden )  Linse  gelangen,  werden  am  sichersten  durch  einen  am 
Scleralborde  angelegten  Lanzenschnitt  extrahirt,  in  der  Regel  muss  die  Iris, 
die  oft  mitgefasst  wird  oder  prolabirt,  ausgeschnitten  werden.  Zuweilen  ist  es 
vortheilhafter  den  Schnitt  gegen  die  Mitte  der  Hornhaut  hitj  anzulegen  und 
von  obenher  den  Fremdkörper  zu  fassen.  Narkose  ist  bei  solchen  Operationen  faat 
unerlässlich. 

Aus  der  Iris  können  Fremdkörper  nur  durch  Iridectomie  entfernt  werden, 
bei  Anwesenheit  einer  Cataracta  kann  die  Extraction  derselben  mit  der  Operation 
verbunden  werden.  Einen  merkwilrdigen  Fall  einer  Extraetion  eines  Fremdkörpers, 
der  hei  dem  Versuche,  ihn  aus  der  Iris  zu  entfernen,  in  die  hintere  Kammer  nach 
unten  geschlüpft  war,  bat  v.  Jaeger  vor  Kurzem  veröfl'entlicht.  Nur  die  Meister- 
hand dieses  Operateurs  durfte  sieh  ein  solches  Wagniss  zutrauen.  Steckt  der  Fremd- 
körper in  der  Linse,  so  muss  aus  der  Beschaßenheit  der  Kapsel  wunde  (ob  offen 
oder  geschlossen),  aus  dem  Umstände,  ob  starke  Linaenquellung  und  (Gefahr  einer 
Drucksteigerung  zugegen,  endlich  ob  die  Gefahr  vorhanden,  dass  der  Körper  in 
die  vordere  oder  hintere  Kammer  gerathe,  das  jedesmalige  Handeln  bestimmt 
werden.  Zuweilen  ist  es  am  vortheilhaftesten  abzuwarten,  zuweilen  iat  die 
Extraetion  (mit  Irideetomie) ,  zuw^eilen  eine  Discission  vortheilhafter.  Es  gehören 
diese  Encheiresen  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  der  praktischen  Ocuiistik. 

Fremdkörper  im  G  laskörp  er  werden,  wenn  sie  klein  sind  und  sich  in 
eine  bindegewebige  Htille  einkapseln,  oft  lange  Zeit  ohne  wesentliche  Störung 
ertragen.  Tritt  in  den  Entzündimgszuständen  aber  kein  Nachlass  ein,  dann  hat 
man  nur  die  Wahl»  den  Körper  zu  extrabiren  oder  das  Auge  zu  enucleiren* 

Sitzt  der  Körper  nahe  liinter  der  Linse ,  so  muss  diese  mittelst  großaen 
Bogenschnittes  extrahirt ,  die  tellerförmige  Grube  angestochen  und  mit  einer 
Pineette  eingegangen  werden,    um  den  sich  etwa  vordrängenden  Fremdkörp«^r  ^u 
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fbssen.    Oft   genug   wird   hierbei   der  Bulbus  zu  Gruode   geben  ^    docb  ist   dieser 
Unfall   dem  Ausbrerben  sympathischer  ErkraDkung  vorzuziehen. 

Bei  seitlicher  Lagerung  des  fremden  Körpers  eröffnete  v.  Graefe  in 
V« — ^^6  ^^'^^  Lunge  eines  Parallelkreises  den  Bulbus  zwischen  zwei  Muskeln  ent- 
sprechend der  Lage  des  Fremdkörpers  und  suchte  diesen  zu  extrahiren, 

V.  Arlt  giebt  ein  anderes  Verfahren  an,  bei  welchem  sich  die  Einbruchs* 
wunde  benutzen  lässt,  die  in  meridionaler  Richtung  vergrössert  wird. 

Bartox  drang  beim  Lappenschnitte  durch  die  Linse,  wobei  zuweilen 
Glaskörper  und  mit  ihm  der  Fremdkörper  austrat,  geschah  dies  nicht,  so  trug  BARTOJf 
den  HornhaiTtlappen  ab  und  legte  auf  die  geschlossenen  Lider  Leinsamenumschläge. 
Immer  fand  er  nach  einigen  Tagen  den  fremden  Körper  im  Bindehatitsacke, 
zwischen  den  Lidern  oder  in  dem  Blutpfropf,  welcher  die  Oeffnung  verstopft  hatte. 
In  jtlngster  Zeit  wurde  die  Diagnosenstellang  mittelst  einer  Magnetnadel  und  die 
Ausziehung  des  Fremdkörpers  aus  der  Bulbushöble,  mit  der  magneto  elektrischen 
Pincette  wiederholt  mit  Glück  versucht. 

Fremdkörper,  die  in  die  Orbita  eingedrungen  sind,  werden,  selbst  wenn 
sie  einen  bedeutenden  Umfang  haben,  oft  raerkwtlrdig  lange,  ohne  wesentiiche 
Erscheinungen  ertragen ;  insolange  dies  der  Fall,  ist  eine  zuwartende  Haltung  das 
Geeignetste*  Oft  genug  aber  erregen  sie  Absce^sbildung  und  miHsen  extrahirt 
werden.  Besonders  dann  ist  dir*s  der  Fall,  wenn  ein  Fortschreiten  des  Processes 
in  die  Schüdelhöhle  droht.  Sorgffiltige  Soitdirung  und  Betastung  durch  den  Forntx 
conjunctivae  wird  in  jedem  speciellen  Falle  die  Modalttlteu  des  operativen  Vor- 
gebens bestimmen  müssen. 

C  Verbrennungen  und  Aetzungen. 

Die  Lider,  die  Conjunctiva  und  die  Hornhaut  werden  von  den  ver- 
schiedensten Körpern  vermöge  ihrer  hohen  Temperatur  oder  ihrer  chemischeo 
Beschaffenheit  angegriffen. 

Verbrennungen  (Verbrühungen)  werden  gewöhnlich  veranlasst  von 
siedenden  Flüssigkeiten  (Wasser,  Fett  etc.),  glubeudem  oder  geschmolzenem 
Metalle,  Phospborzündhölzchen,  glühender  Kohle  und  Cigarre nasche,  ScbieHspulver, 
Brenneisen  u.  dergl. ;  Aetzungen  werden  durch  Säuren,  Alkalien  (L^ugeuessenz 
friscbgetösehten  Kalk,   Mörtel),  Kitras  Argenti,  Sublimst  u,  dergU  hervorgerufen. 

Die  Bedeutung  der  Verbrenmingen  und  Aetzungen  ist  je  nach  der 
Intensität  und  Extensität  derselben  sehr  verschieden.  Ebenso  verschiedene  Krank- 
heitsbilder  bieten  sich  dar,  je  nachdem  nur  die  Lider  oder  auch  die  Conjunctiva 
and  die  Cornea  von  den  verletzenden  Agentien  getroffen  wurden. 

Werden  die  Lider  allein  betroffen,  so  kommt  es  auf  den  Grad  der 
Verbrennung  oder  auf  die  Tiefe  der  Verätzung,  sowie  darauf  an,  ob  ein  kleines 
oder  bedeutend  grosses  (etwa  die  Hälfte  der  Lidhaut  und  mehr)  Areale  betroffen 
worden  ist.  Zuweilen  bat  auf  die  Stellung  des  unteren  Lides  ausgebreitete 
Verbrennung  der  Wangen  baut  mit  naehträgllcber  Narbencontraction  einen 
bestimmenden  Einfiuss.  In  Fällen  von  ausgebreiteter  Verletzung  kommt  es  zum 
Lagophth&lrouH  und  Ectropium  mit  allen  diesen  Anomalien  anhaftenden 
Gefahren  für  die  Hornhaut.  Ist  nur  der  Lidrand  oder  die  Commissur  ergriffen 
worden ,  so  kommt  es  je  nach  der  Ausbreitung  zu  partieller  oder  den  ganzen 
Lidrand  betreffender  Distichiasis  oder  Verzerrung  und  Verwachsung  der  Thränen- 
punkte  oder  zu  Ankyloblepharon. 

Die  Behandlung  der  Verbrennungen  und  Aetzungen  der  Lidhaut  ist 
nach  allgemeinen  cbirurgiscben  Regeln  einzuleiten.  Dabei  ist  für  Schutz  der 
bedrohten  Cornea  möglichst  zu  sorgen.  Ist  es  zur  Granulationsbildung  gekommen 
tind  steht  die  Bildung  einer  ausgebreiteten  Narbe  zu  besorgen ,  so  bediene  man 
sieh  der  UeberpflAnzung  von  Epidermisschollen  nach  Revebdin,  wobei  die  pro- 
vi&orische  Zusammennähung  der  freien  Lidränder  die  Unbeweglichkeit  der  Lider 
am  besten  sichert.  An  eine  operative  Behandlung  des  Ectropiums  gehe  man  erst 
nachdem  der  Vernarbungsprocess  vollendet  idt. 
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Ist  die  C  0  n  j  u  n  c  t  i  V  a  getroffen  worden,  m  sieht  man  an  der  betreffenden 
Stelle  einen  weissen,  wie  auämißchen  Fleck,  während  die  Umgebung  geröthet, 
zuweilen  mit  Blutsprenkeln  versehen  ist.  Dieser  Fleck  erschemt  an  den  folgenden 
Tagen  leicht  erhaben,  oder,  wenn  die  Verschorfimg  eine  tiefgeliende  war,  nach 
AbstossuDg  derselben  vertiefi.  Gewöhnlich  wird  nur  die  Conjunctiva  Bulbi  und 
der  Lidrand  an  einer  Stelle  verletzt.  Dringen  aber  geschmolzene  und  heisse 
Substanzen  oder  ätzende  Slluren  oder  Kalk  (Mörtet)  in  den  Bindehautsack,  so 
werden  zwei  einander  gegenliber liegende  Conjunctivalflächen  verletzt  und  dann  ist 
die  Gefahr  einer  Symblepharonbildung  eine  dridiendej  oft  unvermeidlrche»  Femer 
pflegen  nebst  der  Verletzung  durch  den  iherniischen  oder  chemischen  Reiz  auch 
noch  Bolche  durch  nuteindringende  fremde  Körper  oder  durch  Contnsion  des  Augea 
(z.  B,   bei  einer  ExpUn^ion)  vorzukommen. 

Gewöhnlich  pHegt  die  Cornea  mitverletzt  zu  werden,  seltener  ist  diese 
allein  das  betroffene  Organ.  D\%  Hornhaut  ist  dabei  leicht  getrflbt,  oder  die 
Trübung  ist  eine  perlgraue,  durch  weiche  die  Pupille  kaum  durchscheint,  oder  sie 
hat  an  manchen  Stellen  ein  ÄUHHehen  wie  gesottenes  Ei  weiss,  wie  v,  Arlt  es  in 
classiseher  Weise  bezeichnet,  oder  endlich  erBcheint  sie  gerunzelt  und  wie  ang«- 
brannt  und  dabei  vertrocknet. 

Leichte  Trilbungen,  auch  wenn  die  Stelle  excoriirt  ist,  heilen  m  wenigen 
Tagen.  Auch  stilrkere  Trübungen,  selbst  wenn  das  nekrosirte  Epithel  in  Fetzen 
von  der  Oberfläche  sich  loslöst,  habe  ich  wiederholt  binnen  24  Stunden  vollständig 
schwinden  und  durch  normjilen  Epithelüberzug  ersetzt  gesehen  (Brenneisen,  heisses 
Wasser  bei  einem  viemionatlichen  Kinde,  brennendes  Köpfchen  eines  Züodhölzchet^s 
bei  einem  vierjährigen  Knaben);  dagegen  verfallen  Stellen,  die  wie  gesottenes 
Eiweisß  aussehen,  und  die  gerunzelten  Stellen  entweder  der  Vertrocknung  oder 
sie  werden  durch  Eiterung  abgeytossen ,  wobei  das  Auge  selbst  durch  allmälige 
Schrumpfung  zu  Grunde  geht« 

Die  Folgezustände  solcher  Verletzungen  sind  mannigfache« 

Die  bedeutungsloseste  ist  die  Bildung  einer  flügelfellartigen  Verwachsung 
der  Bindehaut  mit  dem  Randtheil  der  Hornhaut  durch  eine  gewöhnlich  etwas 
bogenförmige  Narbe.  Solche  Jlügelfelbrtige  Bildungen  bleiben  stationär  und  stdren 
nur  in  ihren  höheren  Graden  die  Beweglichkeit  des  Auges ,  oder  es  erfolgt  Ver- 
wachsung der  Hornhaut  mit  der  ebenfalls  excoriirteu  Lidbindehaut ,  meistens  des 
Ober I ides,  (S ymhlepharon  corneale) ,  ein  Zusl and ,  der  oft  kaum  ver- 
hindert und  wenn  die  Ausbreitung  der  Verwachsung  eine  erhebliche  ist,  nicht  ohne 
grösfite  Gefahr  für  das  Auge  behoben  werden  kann.  Oder  endlich  es  verwachsen 
zwei  BindcbautblUtter  miteinander  derart,  dass  das  Lid  mit  dem  Bulbus  in  geringerer 
oder  grösserer  Ausdehnung  in  Verbindung  tritt  (Symblepharon  sclerah).  Hierbei 
ist  vor  Allem  zu  beachten ,  ob  die  Verletzung  die  Uebergangsfalte  mit  betroffen 
oder  nicht,  da  im  ersteren  Falle  eine  unaufhaltsame  und  kaum  heilbare  Ver- 
wachsung (Symhlepharon  totale)  zu  Stande  kommt,  während  in  dem  Falle,  ds 
in  der  Uebergangsfalte  ein  nicht  verwachsener  Canal  übrig  geblieben ,  durch 
welchen  eine  gekrümmte  Sonde  hinter  der  Verwachsung  durchgeführt  werden  kann, 
die  Bedingungen  für  die  Heilung  gegeben  sind,  auch  wenn  die  Ausdehnung  iJloga 
des  Lidrandes  eine  noch  so  bedeutende  ist.  Bei  solchen  Verwachsungen  sieht  man 
membranartige,  zuweilen  gelblich  gefärbte  (Fett?)  Bildungen  vom  verwachsenen 
Lidrande  aus  auf  die  Hornhaut  übertreten.  Der  Lidrand  selbst  ist  dann  nach 
einwärts  gezogen  und  die  hierdurch  erzeugte  Trichiasis  verursacht  Abscess-  (Ge- 
schwürs-) Bildung  in  der  Hornhaut,  die  schHesslich  zum  Ruine  des  Augea  fillirl. 
Gegen  die  Augenwinkel,  am  bäuflgsten  den  inneren  hin  pflegen  solche  Verwachsungen 
^als  schmale,  falten-  oder  brflckenartige  Verbindungen  vorzukommen. 

Die  Behandlung  hat  mannigfachen  Aufgaben  gerecht  zu  werden,  Ist 
die  Verletzung  eine  frische,  so  ist  der  Bindebautsack  und  der  Lidrand  von  etwa 
eingedrungen  tu  oder  anhaftenden  Fremdkörpern  zu  reinigen.  Zuweilen  ist  diese 
Aufgabe  mit  grossen  Schwierigkeiten,  zuweilen  (Pulverkörner,  Sand,  Cigarrenasche) 
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nicht  vollötändig  auszuführen.  Zuweilen  haften  grössere  Fremdkörper  (ßchalen- 
f^rmig  erstarrter  Zinnguas,  Pech)  so  feät  an  der  Schleimliautj  dass  sie  ohne  weitere 
Verletzung  derselben  nur  schwer  entfernt  werden  können.  —  In  Wasser  unlösbare 
oder  nicht  ätzende  Substanzen  können  durch  Irrigation  mit  lauem  Wasser  ausge- 
spült werden.  Gosselin  rälb,  Kalktheikben  durch  stark  gezuckertes  Wasser 
aufzulösen  und  auszusptllen.  Aetzende  Substanzen,  wie  Lapis  mfern.^  mtlssen 
mechanisch  entfernt  werden. 

Hierauf  ist  je  nach  der  Wichtigkeit  der  Verletzung  strenge  Antiphlogose 
bei  Körperruhe  einzuhalten.  Kälte,  Blutentziehungeni  Abführmittel,  schmerzstillende 
Salben  oder  Morphium  ^  innerlich  oder  als  Injection ,  und  AtropininstiUatiouea 
(wegen  Reaction  von  Seite  der  Iris)  sind  die  wichtigsten  Mittel ,  die  anfangs 
anzuwenden  sind. 

Später  ist  die  Co rneal Verletzung  nach  bekannten  Regeln  zu  behandeln. 
Die  wichtigste  Aufgabe  besteht  in  der  Verhütung  der  Verwachsung  Schon  wenige 
Stunden  nach  der  Verletzung  siebt  man  die  benachbarten  verwundeten  Bindehant- 
partieu  durch  eine  zähe,  durchscheinende,  später  mehr  trübe  ^  tadenziebende  (ge- 
ronnenem Farmesankilse  ähnliche)  Substanz  miteinander  verklebt,  Üiese  Verklehungen 
dind  zu  lösen  und  die  verletzten  Stellen  mit  öligen  oder  schleimigen  Substanzen 
SU  bestreichen  oder  (wenn  die  Ausbreitung  keine  zu  grosse)  mit  l^/o  Lapislösungen 
zu  touchiren. 

Ich  bediene  mich  jetzt  mit  grossem  Vortheile  des  von  Guldzieher  fittr 
andere  Zwecke  angegebenen  Atrop  in -Vaselines  (l^/oX  welches  mit  einem  Pinsel 
dick  aufgetragen  wird.  Dabei  sind  die  Lider  mehrmals  des  Tages  auseinander- 
zuziehen und  etwaige  Verbindungen  stets  zu  lösen,  Ist  der  Fornix  verletzt, 
wird  man  auch  in  solcbev  Weise  nicht  oft  zum  Ziele  kommen.  Das  Einlegen  von 
Platten  laus  Email,  Wachs  etc.)  ist  durchaus  unzweckmässig,  indem  sie  als 
fremde  Körper  reizen,  ohne  die  Verwachsungen  vom  Fornix  her  zu  verhüten.  Auch 
das  Herbeiführen  eines  künstlichen  Ectropiums  führt  nicht  zum  Ziele  und  ist  dabei 
ein  reizendem  Verfahren.  Ist  es  zu  Granulationen  auf  der  Bindehaut  gekommen, 
so  dürfte  die  von  Wolfe  und  Becker  empfohlene  Transplantation  von  Eaninchen- 
bindehaut  oder  die  jfingsteus  von  V.  Stellwag  angeregte  reberpflanzung  anderer 
Schieimhänte  zu  versuchen  sein.  Ein  von  mir  unternommener  Versuch  mit  Kaninchen- 
bindebaut  missglUckte,  weil  meiner  Meinung  nach  die  Befestigungsmetbode  eine 
zu  wenig  ausgebildete  ist.  Ist  das  Symblepharon  zu  Stande  gekommen,  so  muss 
mit  einem  operativen  Vorgehen  gewartet  werden,  bis  alle  Heiz-  und  Entzündungs- 
erscheinungen aufgehört  haben. 

In  jüngster  Zeit  habe  ich  in  folgentlem  Fjtlle  vollständige  Heilung  erzielt: 

Einem  40jährigen  Manne  üel  bei  einem  Baue  Mörtel  in's  linke  Auge 
(11  Wochen  vor  der  Operation),  es  entstand  eine  breite  Verwachsung  zwischen 
unterem  Lide,  Coruealrand  und  Conjunctiva  Sclerae  (welche  von  einer  kleinen  Oeffnung 
in  der  Nähe  des  Thrünenpunktes  mit  einer  Sonde  zu  umgehen  war),  mit  membran* 
artigen  Ausbreitungen  auf  der  Uornbaut,  Einwärts  Wendung  des  Lidrandes  und 
Entstehung  eines  ausgebreiteten  Hornhautabscesses  mit  Hypopyon,  Die  Conjunctiva 
des  Oberlides  zeigte  mächtige  Papiltarschwellung,  wie  ich  sie  schon  wiederholt  bei 
Kalkverletzungen  gesehen  habe  (am  nicht  verletzten  Oberlidei.  Da  die  Hornhaut* 
erkr&nkung  offenbar  durch  die  Tricbiasis  entstanden  war  und  nach  Epilirung  der 
CiUen  und  Atropininstillation  der  Zustand  der  Hornhaut  sich  binnen  24  Stunden 
wesentlich  gebeggert  hatte,  ging  ich  Tags  darauf  an  die  Trennung  der  Verwaclisung 
und  eotropionirte  das  Lid  durch  die  GRAEFE*acbe  Schlinge.  Binnen  14  Tagen  waren 
die  getrennten  F'artien  mit  normalem  Epithel  Überwachsen ,  ging  der  Hornhaut- 
Abecess  zurück  und  die  Beweglichkeit  des  Auges  war  Tollkommen  wieder  hergestellt, 
und  an  der  flusseren  Commissur  blieb  eine  Falte  zurück.  Auch  die  Papillär- 
Schwellung  war  zurückgegangen. 

Literatur  Ausser  den  Uund-  und  Leiirbüeht^ru  der  Angcßbeilkaiide i  1854. 
IL  laege  r  £d,,    istaar   und  Staaroperationen,    —   1855.  v.  Gr»efo  Alb. ,   Fremdkörper  in 
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der  Linse.  Arcb.  1  0.,  II a,  pag.  226.  —  1857.  v.  Jaeger  Ed.,  Heber  das  Verlialten  fremder 
Körper  im  Auge.  Zeitschr.  t  prakt  HeUkunde.  v.  Graefe,  Notiz  über  fremde  Körper  im 
Innern  des  Auges.  Arcb.  1\  0.»  III  b,  pag.  3'"i7.  v.  Graefe,  Beobachtong  emer  partiellen  Dislo- 
cation  der  Linse  unter  die  Conjunctiva  durch  ein  Trauma.  Arch_  1  0»,  IJJ  b,  pag.  3G5. 
V»  Graefe,  Ueher  die  Entstehung  von  Netahautablosung  nach  penetriröadea  Sclemlwimd^^u. 
Arch.  f.  0*.  III  bj  pag.  391.  v.  Graefe,  Ueber  (?me  baarbaltige  Balggeschwnkt  im  Innorn 
des  Auges.  Arch.  f.  0.,  IH  b,  pag.  412.  —  Mackenzie  W. ,  Traiti  pratique  dtjt  maladUs 
des  tfeujc.  Trad.  par  Warlomont  ei  Tduteltii,  Paris,  ^  1859.  Coopcsr  White ,  On  Wound^i 
and  Jnjurtes  of  the  Eyt,  London.  —  1863,  v.  Graefe  Alb.,  üeber  operativ«?  Eingriffe  in 
die  tieferen  Gebilde  des  Auges.  Arch,  f,  O.^  IX  h,  pag.  82.  —  1864.  Zander  und  Geissler. 
Die  Verletzungen  des  Auges.  Leipzig  und  Heidelberg.  —  1865.  Pagenstecher  C,  Ueber 
Verletzungen  der  Linsenkapsel.  Klin.  MfrnatahL  f.  A.,  JIJ,  pag.  L  Man».  Zwei  Fälle  von 
traumatischer  Bulhusrnptur.  Klin.  Monatflbl.  f.  A  ,  pag.  170.  —  1806.  Hoffmann,  t>e 
variis  quae  vj;  laesionibus  oi*iuntur  ocuU  partium  pfHucidarum  ohscurationibu^,  DUftfirt, 
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Ledonx  Emil  H.,  Sur  Us  aßectiomt  sympathiques  de  Voeil.  Thf?se  de  Paris.  Rotbmand, 
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d'Ophth.,  pag.  285 — 328.  Siegel  Otto,  Ueber  fremde  Körper  im  hinteren  Augenahschnitte, 
insbesondere  der  hinteren  BnlbtiÄwand.  Inang-Diss.  Tübing^en  Waldhuner,  VerletÄungen  de» 
Auges  und  der  Augetihöhle.  Klin*  Monatsbl,  pag.  96 — 124  u.  289 — 298»  Hirsch  her  g,  Zur 
sympathischen  Rdztm^  und  Entzündung.  Arch.  f.  O,  XXII,  4t  pag.  136^ — ^146.  Brailey, 
Änfttomische  Befunde  bei  sympath.  Ophthalmie  Ophth.  Hosp.  Rep.  —  1877.  Alt  Adolf, 
Studien  über  die  anatom,  Grande  nnd  das  Wesen  der  sympath  Ophthalmie,  Arch.  f  A,  u»  0„ 
TI,  1  n.  2.  —  1878.  Kprzendorfer  Karl,  Zwei  Fälle  v^n  penetrirenden  Wanden  der 
Selera,  geheilt  durch  Catgfitnaht.  Arch  f,  A.  u.  O,  VII,  1,  pag.  42  Ayree  S  C  (d^jutsch 
Ton  Kn  Ä p  p),  Fünf  Fill»^  von  syrnpath.  Ophthalmie.  Arch  f  A.  u*  0.,  VII,  2.  pag.  3 13.  M  a  n  t  h  n  er 
Ludwig,  Die  sympathischen  Augenleiden,  Vorträge  aus  dem  Gesammtgebiete  der  Aogen* 
heilkunde,  Heft  l/  1878,  Heft 2.  1879,  Wiesbaden.  —  1879  P&gens  techer  H  ,  Zur  Casnistik 
der  Augenverletzuugen.  Arch.  f  A.  u.  0.,  VUI,  1^  pag  65  Knapp  H.^  Die  Entfern nng  von 
Fremdkörpern  aus  dem  Innern  des  Augea.  Arch  f.  A.  n.  Ü.,  Vlll,  l,  pag  72.  v.  Jaeger  Ed., 
Ein  Fall  von  erfolgreicher  Extraction  eine»  ZüiidhiitchenBtiickes  aus  der  hinteren  Aogen- 
kammer,  Arch»  f.  A.  v.  Knapp  u.  Hirschberg,  IX,  pag.  80^  Berlin  R,,  Ueber 
Orbitalfractoren.  Ileidelb,  Versammlung.  —  Hirschherg,  Ein  seltener  Uperationsfall.  Bert. 
klin.  Wochen  sehr  ,  pag.  681.  -  1880.  Pooley  Th.  R,  Der  Nachweis  und  die  Localisation  von 
Stahh  nnd  Eisenpartikeln  im  Ango  durch  die  Indicationen  der  Magnetnadel.  Arch.  f.  A.,  X,  L 
pag.  9,  —  1882  Fröhlich,  Uober  den  Pol  Wechsel  heim  Gebrauch  des  Elektro-Magneten  und 
liber  die  Magnetnadel  als  diagnostisches  Hilfsmittel,  Kl  Monatsbl.  f  Augenh  ,  pag.  105.  — 
1883.  Hirsch  borg  J.,  üeher  die  Magnetextraction  von  Eiaensplittern  aus  dem  Atigeuinnern. 
Centri>lbl.  f.  A,  pag  78.  —  Boornonvine  E.,  Ein  Fall  von  Kiipferhutsplitterextraction. 
Centralbl  f.  A  ,  pag  132  —  1884.  Bock  Emil,  Die  Pfropfung  von  Haut  und  fc^chleimhant 
auf  ocoliatischem  Gebiete.  Wien.  —  Issigonis  M.,  Extraction  einos  ziemlich  grossen  Zünd- 
hütchen Stückes  ans  dem  Glaskörper,  Centralbl.  f.  A.^  pag.  80.  —  Hirsch berg  J.,  Ein  Fall 
von  Maguetoperation.  Bcrl.  kl.  W,  Nr.  38^  Hock 

von  Clermonty  Puy  de  Dome,    bat  drei  lithinmlialtige 

B.  M.  L. 
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AugUStUSbad,  l  stunde  nardct^tiieh  von  Dresden,  220  Meter,  besitzt 
Rechserdig-saliiiiselie  Eisenquellen  von  schwacbem  Koblensäuregehalte ;  Die  Stablquelle, 
Salz-,  Soda  ,  Stollen  ,  Moor-  nud  Tietquelle.  Am  eisenreicbsten  ist  die  Stollenquelle 
(0031  Eisen).  Die  gesoliützte  Lage  in  duftiger  Waldliifl  ß:estaltet  den  Ort  zu  einer 
angenehmen  Sommerfrische.   Daselbst  ist  ancb  eine  Schafmolkenanstalt.  £ 

AulllS,  Oertchen  des  Piiy  de  Dome,  32  Km,  von  St.  Girona  ('42o  59'  n,  Br.), 
762  M.  fl.  M.,  zwischen  hohen  Bergen,  inmitten  einer  hochroraantischen  Gegend, 
Laue  Quellen  (14—20^).  Nach  Filhol's  Analyse  22,3  fester  Gehalt  (naeh  Oarrigoü 
23,3 — 25,8  in  verschiedenen  Quellen)  auf  10000  (fast  nur  gehwefebaurer  Kalk, 
18 — 19,  und  etwas  schwefelsaure  Magnesia,  2,2 — 2,8),  nur  Spuren  von  Chlor  und 
Kohlensäure,  Arsen  (0,1)  nach  GräFF,  Kupfer,  neulicli  auch  Tellur  nnd  Chrom, 
wurden  spurweise  nachgewiesen.  Neues  grosses  Badehaus  mit  Wannen  aus  emaillirtem 
Onaseisen  Grossartige  HAtels,  Villen  etc.  nnd  andere  von  einer  mächtigen  Actien- 
gesellfichaft  imternommene  Bauten  (Theater  u.  dgL).  Sommen^aison  vom  1.  Mai  an. 
Merkwtlrdig  ist  die  gebräuchliche  Anwendung  dieses  schwefelfreien,  wenigstens  aU 
geruchlos  beschriebenen  (auch  zur  Versendung  gelangenden)  Wassers  in  syphili- 
tjachen  Krankheiten;    siehe    darüber  die  Monographie  von  Bordes- Pages ,    1874. 

B.  M.  L, 

Aumalß,   Seine-inf.,  unbedeutendes  erdiges  Bisenwasser.  B,  M.  h. 
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Aura  (Luftbauch) :  eigentlich  das  gewissen  Anfällen  vorausgehende  Gefühl 
eines  Aufsteigens  nach  dem  Kopfe  —  im  weiteren  Sinne  auf  die  Prodromal- 
erscheiDungen  epileptischer,  hysterischer,  hystero-epilepti scher  Anfalle  überhaupt 
Hbertragen.  Vergl.  Epilepsie,  Hysterie, 

All  ran  tili  m.  Der  ans  Nordindien  stammende,  in  äsablreicben  Spielarten  in 
wärmeren  Gegenden  der  Erde  sehr  allgemein,  namentlich  aber  im  Mittetmeergebiet 
cuUivirte  Orangen-  oder  Pomeranzenbaum,  Citrus  Äfirantium  L. ,  ans  der 
Familie  der  Aurantiaceeu ,  umfasst  die  von  Rtsso  als  Arten  getrennten  ewei 
Formen :     Ciirun    vul  garia    (Ris^so) ,    den    bitterfrtteh  tigen ,     und     C  it  r  i 
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Auranttum  (Risso),  den  BÜssfrüchtigeo  Orangenbaum  (Apfelsine).  Letzterer 
liefert  die  allgeniein  bekannten  niid  geDosseoeii  Früchte,  wie  sie  zumal  au8  Italien 
uns  zugeführt  werden;  Citrus  vulgaris  trägt  ungeniessbare ,  bitter  schmeckende 
Früchte,  deren  Frucht  schale  aramreicher  als  jene  des  adssfrüchtigen  Orangen- 
baumes und  daher  zum  officinelleu  Gebrauehe  bestimmt  ist,  gleich  den  unreifen 
Früchten,  den  Blättern  und  Blllthen. 

L  Cor  t  ex  Fr  u  et  tt  s  A  u  r  a  n  t  lij  Cor  lex  pomorum  Aurantü,  Mali- 
cortum  Aur,j  Pomeranzen-  oder  Orangenschalen  (Ph.  Germ,  et  A.)?  die  getrockneten 
Fruchtschalen  in  spitz-elliptischen  Segmenten  oder  spiral-abgei Osten  Bändern,  an 
der  Ausseufläche  gelbbraun,  dicht  warzig-runzelig,  in  den  inneren  Partien  wei&ft 
und  schwammig^  von  angenehmem  aromatischen  Geruch  und  gewilrzhaft  bitterem 
Geschmack.  Zur  Verwendung  kommt  nur  die  von  dem  inneren  ^  etwas  bitter  und 
schleimig,  aber  nicht  aromatisch  schmeckenden  schwammigen  weissen  Theil  befreite 
äussere  Partie,  Flavedo  Frucius  Aurantii. 

Die  wesentlichsten  Bestandtheile  der  Orangenschalen  sind  ein  ätherischea 
Oel^  welches  auch  als  solches  officinell  (Ph,  A.)  ist  ^  und  ein  krystallisirbarer 
Bitterstoff,  Hesperidin»  Unter  den  aromatischen  Bittermitteln  nehmen  sie  eine 
bevorzugte  Stellung  ein  und  linden  als  Stomaehicuro ,  seltener  als  solche  (Infus. 
5'0— 10-0  auf  1000  Colat»  oder  Pulver,  Pillen  etc.  zu  0'3— 1*0)  als  in  zablreicUea 
Präparaten«  eine  häufige  Anwendung, 

1,  Oleuvi  Ä  u  r  a  fi  t  ii  Oort  tc  is^  Orangenschalen  öl  (Ph.  A,}*  Dünnfitlssig, 
gelblich,  mit  5  Tlieilen  Alkohol  eine  trübe  Lösung  gebend,  von  0*835  gpec.  Gew., 
bei  ]  80*^  siedend.  Scheint  stärker  und  namentlich  örtlich  stärker  reizend  zu  wirken, 
wie  viele  andere  ätherische  Oele.  Die  mit  der  Schälung  der  Früchte  (in  81id- 
frankreich)  beschäftigten  Arbeiter  sollen  nicht  blos  erythematöse  und  papulöse 
Hautaftectionen  an  den  Händen  davontragen,  sondern  auch  stärkere  Stdrungen  der 
Verdauungsorgane  und  selbst  des  C'eutralnervensystems  (Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Zuckungen,  epileptilbrme  Convulsionen).  Intern  im  Elaeosaccharum  (1  gtt.  auf 
2-0  Sacch.) ,  als  wohlriechender  Zusatz  zu  Pulvern  und  anderen  Formen.  Von 
Hanxox  (1854)  gegen  Cardialgic,  Flatulenz,  Pyrosis  etc.  empfohleD.  Extern 
als  aromatisirender  Zusatz  nanu ntl ich  zu  kosmetischen  Mitteln  {Haarölen,  Pomaden, 
Seifen,  Pulvern  u.  a.), 

2»  S  tf  r  u  p  u  s  A  u  rantti  Cort  i  c  i*.v,  Orangen  schalensyr  up  (Ph,  G  erm* 
et  A.)  Durch  zweitägige  ^faceration  von  5  Th.  Cort,  Aur  mit  45  Th,  Vinum 
ijeneros,  all,  und  Autlösen  von  GO  Th.  Baccbarum  in  40  Th.  der  Colatur  bereiteter 
Syrup  von  gelblicbhrauner  Farbe  i  Ph.  Germ),  Sehr  beUebtes  und  viel  gebrauchte« 
Corrigens  für  hitterge würzhafte  Mixturen* 

3,  7^  in  c  t  u  r  a  A  tt  r  a  n  t  ii ,  Orangenschalentinctur.  Gelbbraune  Mace* 
rations-  (Ph.  Germ.)  oderDigestionstinetur  (PhpÄ.J  mit  der  fünffachen  Weingeistmenge 
bereitet.  Zu  20—  6<J  gtt, ;  meist  als  Adjuvans  für  8tomachica  in  Miiturform  oder 
auch  als  Corrigens  für  schlecht  schmeckende  Mixturen. 

4 .  Elixir  AuranttoTu m  compositum ,  E.  viscerale  Hoffmanni, 
HolFmannVches  Magenelixir  (Ph.  Germ,).  Ein  Gemenge  von  50  Tb.  Cort.  Fr.  Aorantii, 
10  Tb*  Cort.  Cinnam.  Oassiae ,  und  2*5  Th.  Kali  carbon.  depurat  mit  250  Th. 
Xereswein  8  Tage  macerirt,  ausgepresst,  nach  Zusatz  von  weiteren  230  Th. 
Xereswein  darin  Extractum  Gentianae,  Absintbü ,  Trifolii  fibr.  und  Cascarillae  je 
5  Th,  aufgelöst  und  nach  dem  Absetzen  tiltrirt  Eine  klare,  braune,  aromatisch 
und  bitter  schmeckende  Flllssigkeit.  Zu  1— 2  Theelöffel,  2— 3mal  täglich,  betiebtea 
Mittel  bei  dyspeptischen  Zuständen. 

i*  IL  Fructua  Aurant i%  im  maturi ^  Änrantia  immatura  (Ph.  Genn,). 
Unreife  Pomeranzen,  Die  abgefallenen  unreifen  und  getrockneten  erbsen-  bis  kirdch* 
grossen,  harten,  8 — lOlHcherigen,  aussen  grflnbrauuen,  gewflrzhaft- bitter  schmeckenden 
und  aromatisch  riechenden  Beeren  von  Citrus  vulgaris»  Wie  Oortex  Fr.  Auriuitii 
benutzt,  namentlich  pharmac.  zu  Tiucturen.     Sollen  weniger    excitirend,    dagegm 
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mehr  verdauaiigsfSrdernd  wirken.  Allerdings  ist  ihr  Gehalt  an  ätherischem  Oel  ein 
relativ  geringerer. 

III.  Folia  Aurantii,  Orangenblätter  (Ph.  A.).  Die  im  Sommer 
gesammelten  und  getrockneten  Blätter  von  Citrus  vulgaris;  länglich,  spitz,  kahl, 
durchscheinend  drüsig-punktirt,  mit  breitgeflttgeltem,  verkehrt  ei-  oder  herzförmigem 
Blattstiel,  von  bitterlichem  Geschmack  und  beim  Reiben  aromatischem  Geruch. 
Meist  nur  im  Volke  als  krampfstillendes  Mittel  zum  Thee  (2*0 — 4*0  auf  eine 
Tasse  Wasser). 

IV.  Flor  es  Aurantii,  Fl.  Naphae,  Orangenblttthen.  Die  BIttthen  von 
Citrus  vulgaris  Riss,  mit  kleinem  5zähnigem  Kelch,  fünf  etwas  fleischigen,  läng- 
lichen, weissen  Blumenblättern,  vielbrüderigen  Staubgefässen  und  oberständigem 
eingrififligem  Stempel  von  lieblichem  Geruch.  Nicht  mehr  oflficinell.  Aus  den  frischen 
BIttthen  wird  besonders  in  Sttdfrankreich  (Grasse,  Cannes,  Nizza)  das  Pomeranzen- 
blüthenwasser,  Aqua  Naphae,  und  das  Pomeranzenbltttbenöl  durch  Destillation  mit 
Wasser  gewonnen.  Getrocknet  dienen  sie  für  sich  namentlich  als  krampfstillendes 
Mittel  und  Excitans  (Infus.  ö'O — 10*0  auf  100*0  Colat.)  oder  auch  als  wohlriechender 
Zusatz  zu  Species  u.  a.  Arzneiformen. 

1,  Oleum  Flor  um  Aurantii ,  Ol.  florum  Naphae,  Ol.  Neroli.  Orangen- 
oder Pomeranzenbltttbenöl  (Ph.  Germ,  et  A.).  Bräunliche  Flüssigkeit  von  feinstem 
Wohlgeruche ;  ttberschichtet  man  etwas  davon  mit  gleich  viel  Weingeist  und  neigt 
das  Glas  langsam  hin  und  her,  so  zeigt  das  Oel  schön  violette  Fluorescenz.  Die 
weingeistige  Lösung  desselben  schmeckt  bitterlich  und  verändert  Lakmus  nicht 
(Ph.  Germ).  Im  Handel  häufig  gemengt  mit  dem  ätherischen  Oel  aus  den  Orangenblättem 
(Essence  de  petits  graines).  Meist  nur  pharmac.  als  wohlriechender  Zusatz  zu 
verschiedenen  Arzneiformen.  Von  Maret  (1885)  gegen  chron.  Durchfälle  zu 
6 — 10  gtt.  empfohlen. 

2.  Aqua  Florum  Aurantii^  Aqua  fl.  Naphae.  Orangenblttthen- 
wasser  (Ph.  Germ,  et  A.).  Klare  oder  schwach  opalisirende  farblose  Flttssigkeit  von 
angenehmem  Geruch  nach  Orangenblttthen.  Als  wohlriechender  Zusatz  und  als  Vehikel 
ftlr  Solutionen,  Mixturen,  Waschwässer  und  andere  kosmetische  Formen. 

3.  Syrapus  Aurantii  Florum,  Orangenblttthensyrup  (Ph.  G.), 
aus  60  Th.  Sacchar.  und  je  20  Th.  Aqua  und  Aqua  fl.  Aur.  bereitet,  farblos. 
Corrigens  fttr  Mixturen. 

Der  Saft  der  frischen  sttssen  Orangen  findet  eine  ähnliche  diätetische 
Verwendung  wie  der  Citronensaft.  Die  sehr  dicken  Fruchtschalen  einer  Spielart 
von  Citrus  Aurantium  werden  in  Sttdeuropa  frisch  in  Zucker  eingemacht  und  als 
verzuckerte  Orangenschalen ,  Confectio  Aurantiorum ,  verkauft.  Die  zumal  in  der 
Liquenrfabrikation  verwendeten  sogenannten  Cura^aoschalen,  Cortex  Cura- 
9ao,  sind  die  getrockneten  Fruchtschalen  unreifer,  noch  grUner  Orangen;  frtther 
kamen  unter  diesem  Namen  die  dtlnnen,  schmutziggrttnen ,  aromreicben  Frucht- 
schalen einer  in  Westindien,  namentlich  auf  der  Insel  Cura^ao  cultivirten  Spielart 
des  bitter-frttchtigen  Orangenbaumes  im  Handel  vor.  Vogl. 

AuriCUla,   s.  Ohrmuschel. 

AuriereS,   Puy  de  Dome,  3  Km.  von  Clermont.  Kaltes  Sauerwasser. 

B.  M.  L. 

Auriguy  (oder  Aldemey),  Insel,  13  Km.  von  der  normannischen  Kttste 

mit  Seebad.  ^.  yi,  l. 

Aurum,  s.  Goldpräparate. 

AuSCUltatiOn.  Die  Auscultatlon  ist  durch  Laennec  1816  entdeckt  und 
als  Untersuchungsmethode  fQr  die  Diagnostik  der  Krankheiten  der  Brustorgane 
eingeftthrt  worden.  Einzelne  auscultatorische  Erscheinungen  waren  aber  schon 
HiPPOCKATES  bekannt,  z.  B.  das  Succussionsgeräusch  beim  Pyopneumothorax. 
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Man  übt  die  AtiBCiiltation  snwobi  mitteUt  des  bloBsen  Obres  als  mittelst 
des  Stetlioskopes.  Die  letztgenannte  AtiscitlUtionsmethode  ist  die  allein  anwendbare 
in  allen  denjenigen  FÄllen,  wo  innerhalb  eng  begrenzter  räumlicher  Gebiete  dÜTercnte 
AuscultationspLänomene  aufgefasst  werden  sollen,  oder  wenn  die  Stelle  bedtimmt 
werden  soll,  wo  ein  Geräusch  die  größste  Lautheit,  d*  h,  seine  Quelle  hat,  nament^ 
lieh  alßo  bei  Auscultation  des  Herzens,  sowie  an  allen  denjenigen  Stellen,  a» 
welchen  das  Ohr  sich  niclit  bequem  adaptiren  lilsst ,  z.  B.  an  den  so  w^ichügen 
Begiones  sv pro clavi ciliares.  Die  Aiiseultation  mittelst  des  Stethoskopes  ist  daher 
auch  die  bei  weitem  gebrauch  liebere  Methode  und  es  wird  ihr  nur  dann  die 
Auscultation  mittelst  des  blossen  Ohres  öfters  vorgezogen ,  wenn  man  grösser« 
Flachen ,  als  diojenigen ,  welche  dem  Durchmesser  des  auf  die  Brust  gesetzten 
Theiles  des  Hörrohrs  entsprechen,  mit  einem  Mal  auseultiren  und  somit  auch  die 
ganze  auscultatoriache  Untersuchung  rascher  beenden  will  (bei  Schwerkranken 
n.  B.  w,),  Uebrigens  bort  man  mit  dem  blossen  Ohr  etwas  lauter  als  mit 
dem  Stetboscop. 

Unter  den  Stethoskopen  Rud  die  mit  leicht  ausgehöhlter  Ohrplatte  fUr 
die  Adaption  au  das  Ohr  die  geeignetsten ,  während  die  mit  convexer  Ohrplatte 
ungeeignet  sind.  Die  Natur  des  Materials,  aus  welchem  das  Stethoskop  gearbeitet 
ist,  lässt  in  Bezug  auf  Schallleitung  neunenswerthe  IntensitÄtsdifferenzen  nicht 
erkennen.  Die  flexibeln  Stethoskope,  d.  h.  solche,  welche  zwischen  Brusttrichter 
und  dem  in  den  Gehörgang  einzuführenden  Ohrzapfen  einen  Oummischlauch  als 
Verbindung  haben ,  erzeugen  durch  die  nicht  immer  zu  vermeidende  Bewegung 
des  letzteren  NcbengerMusche  im  Ohr,  welche  den  Vortheil,  den  der  in  das  Ohr 
eingeführte  Zapfen  vor  der  Ohrplatte  des  nicht  fleiibeln  Stethoskopes  in  dem 
deutlicher  Hörbarmacben  der  akustischen  Erscheinungen   bat,  mehr  als  paralysireö- 

Die  Organgebiete  i^Xr  die  Untersuchung  mittelst  der  Auscultation  sind  der 
Respirations-  und  Circulationsapparat,  seltener  die  Abdominalorgane.  In  dieser  Reihen- 
folge  soilen  die  normalen  und  pathologischen  AuscuUation^erscheinungen  in  den 
drei  Gebieten  vorgefilhrt  und  in  ihrer  diagnostiscbeu  Bedeutung  besprochen  werden. 

f^.'-i"  Auscultation  der  Lungen.  Bei  der  Respiration  kommen  dorch  den 
ein-  nnd  austretenden  Luftstrom,  also  sowohl  bei  der  Inspiration  als  bei  der 
Exspiration,  Gerüusdie  zu  Stande,  die  man  als  reine  Athmuugsgerausche  bezeichoea 
kann,  zum  Cuter.^chiede  von  denjenigen  Athmungsgeräusclien,  die,  sobald  flOsaige 
Secrete  in  den  Luftwegen  sich  befinden  oder  sobald  die  Schleimbaut  der  Luftwege 
catarrbaliscb  geschwollen  ist,  von  Nebengeräuschen,  den  sogenRnnten  Rastel* 
geräuschen»  begleitet  sind.  Um  aber  die  durch  die  Respiration  entstebendon  Ge- 
räusche deutlich  wahrzunehmen,  ist  es  noth wendig^  dass  die  Kranken  die  einzelnen 
Inspirationen  stärker  und  vor  Allem  auch  rascher  ausführen  als  gewöhnlich ;  denn 
bei  der  gewöfi ulichen  tiachen  Athmung,  wie  sie  Gesunde  und  auch  sehr  oft  Kranke 
zeigen,  sind  die  Respiratiousgeräusche  schwach^  daher  undeutlich,  und  etwaige 
Nebengeräusche  können   oft  un hörbar  sein. 

Die  reinen  Athmungsgeräusche,  sowohl  diejenigen,  welche  bei 
gesundem  Respirattonsapparat,  als  diejenigen,  welche  bei  den  verschtedenartigaten 
Erkrankungen  desselben  zur  Beobachtung  kommen,  werden  bezeichnet: 

1 .  als  V  e  a  i  c  u  1  ä  r  e  Athmungsge rausche ,  wenn  sie  den  aehlUrfendea 
Charakter  haben; 

2.  als  bronchiale  Athmungsgeräuscbe ,  wenn  sie  den  bauchendea 
Charakter  zeigen; 

3.  als  unbestimmte  Athmungsgeräusehe ,  wenn  sie  weder  den  vesi- 
culäreu  noch  den  bronchialen   Charakter  haben. 

a)  Das  vesiculäre  Athm  ungageräuscb.  In  seinem  Gcbörseindrnck 
liaat  es  sich  mit  demjenigen  Geräusche  vergleichen ,  welches  beim  Einsangen 
(Schlürfen)  von  Luft  zwischen  den  nur  halb  geöffneten  Lippen  entsteht.  Seinen 
Kamen  entlehnt  es  daher,  dass  es  in   dem  Momente  hörbar  wird,  wo  die  Luft  in 
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die  Alveolen  der  Lunge  eintritt.  Der  Mechanismus  aber,  wie  das  vesiculäre 
AthmuDgsgeräusch  zu  Stande  kommt,  ist  noch  nicht  vollkommen  befriedigend  auf- 
geklärt. Es  ist  nach  neueren,  auf  vielfachen  physikalischen  Versuchen  beruhenden 
Anschauungen  ganz  unwahrscheinlich  geworden,  dass  es  ein  in  den  Alveolen  selbst- 
ständig entstehendes  Geräusch  sei,  wie  man  früher  angenommen  hatte,  vielmehr 
glaubt  mau,  es  sei  nur  eine  ModiBcation  des  im  Larynx  und  in  der  Trachea  ent- 
stehenden Geräusches  und  es  sei  diese  Modification  in  dem  Charakter  dadurch 
bedingt,  dass  das  Larynxgeräusch,  indem  es  aus  dem  engen  Rohr  des  Larynx  in 
das  ungeheuer  weite  Schallwellenbett  der  Lungen  gelangt,  abgeschwächt  wird  und 
das  Tonartige  in  seinem  Charakter  verliert. 

Vesiculär  ist  das  Athmungsgeräusch  nur  in  der  Inspiration,  nicht 
in  der  Exspiration ;  das  Exspirationsgeräusch  ist  ein  unbestimmtes,  oder  —  wenn 
die  Exspiration  verstärkt  ist  —  ein  mehr  oder  minder  deutlich  hauchendes,  also 
bronchiales  Geräusch. 

Vesiculäres  Athmungsgeräusch  hört  man  im  normalen  Zustande  an  allen 
Stellen  des  Thorax,  um  so  lauter,  je  energischer  die  Inspiration  ist ;  auf  der  linken 
Thoraxhälfte,  wenigstens  in  den  vorderen  Partien,  ist  es  oft  lauter  als  an  den 
entsprechenden  Partien  der  rechten  Thoraxhälfte,  doch  kommen  auch  die  um- 
gekehrten Verhältnisse  vor;  femer  ist  es  lauter  an  denjenigen  Stellen,  wo  die 
den  Thorax  bedeckenden  Weichtheile  geringere  Dicke  haben,  am  lautesten  in  der 
Begio  infraclavicularis.  Im  Uebrigen  ist  die  Deutlichkeit  und  Stärke  des  vesi- 
cuiären  Athmens  bei  den  verschiedenen  Menschen  sehr  verschieden,  und  diese 
Verschiedenheiten  zu  kennen,  hat  natürlich  für  die  Beurtheilung  etwaiger  patho- 
logischer Veränderungen  des  vesiculären  Athmens  Wichtigkeit. 

Die  diagnostische  Bedeutung  des  vesiculären  Athmungsgeräusches  ist:  dass 
die  Luft  in  die  Lungenalveolen  eintreten  kann.  Wenn  dieser  Eintritt  an  irgend 
einer  etwas  umfangreicheren  Lungenpartie  gehindert  ist,  dann  verschwindet 
an  dieser  Stelle  das  vesiculäre  Athmen,  und  statt  dessen  wird  ein  unbestimmtes 
oder  ein  bronchiales  Athmen,  mitunter  auch  gar  kein  Athmungsgeräusch  hörbar, 
üeber  grösseren  Strecken  (selbst  über  einer  ganzen  Thoraxhälfte)  verschwindet  das 
vesiculäre  Inspirium,  oder  es  wird  durch  ein  unbestimmtes  ersetzt,  wenn  die  Lunge 
durch  Flüssigkeit  oder  durch  Gasansammlung  im  Pleurasack  comprimirt  ist  (pleu- 
ritisches  Exsudat,  Pneumothorax),  oder  wenn  die  Alveolen  ihre  Ausdehnungs- 
fähigkeit verloren  haben  (hochgradiges  Lungenemphysem).  In  letzterem  Falle  kann 
das  vesiculäre  Athmungsgeräusch  auch  über  grossen  Bezirken  beider  Thorax- 
hälften verschwinden.  Sehr  oft  aber  verschwindet  das  vesiculäre  Athmen  bei  den 
genannten  Bedingungen  nicht  vollständig,  weil  nur  in  der  relativ  £:eringen  Zahl 
der  Fälle  eine  absolute  Unmöglichkeit  des  Eintrittes  von  Luft  in  die  Alveolen 
eines  grossen  Lungensttickes  besteht;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Eintritt 
von  Luft,  wenn  auch  nur  in  kleinere  Gebiete  der  afficirten  Lunge,  und  auch  nur 
bei  verstärkter  Inspiration,  doch  noch  möglich,  und  es  wird  daher  das  vesiculäre 
Athmungsgeräusch  noch  hörbar,  aber  es  ist  viel  schwächer.  Von  der  Ab- 
schwächung  in  der  Stärke  des  vesiculären  Athmens  bis  zum  vollständigen  Ver- 
schwinden kommen  je  nach  In-  und  Extensität  der  wirksamen  Ursache  alle 
Zwischenstufen  vor.  Es  kann  endlich  das  vesiculäre  Athmen  verschwinden  und 
durch  ein  bronchiales  Athmen  ersetzt  werden  (wobei  zwischen  beiden  ebenfalls 
alle  Zwischenstufen  des  Ueberganges  vorkommen),  nämlich  in  denjenigen  Fällen, 
wo  die  Lungenalveolen  in  grossen  Bezirken  durch  ein  Exsudat  infiltrirt  sind  und 
dadurch  die  Luft  aus  ihnen  verdrängt  ist  (Hepatisation  bei  Pneumonie,  die  käsigen 
Infiltrationen  bei  der  Phthisis)  oder  wo  ein  Theil  des  Lungengewebes  geschrumpft, 
verödet,  unter  Höhlenbildung  geschmolzen  ist.  Vorübergehende  Abschwäcbung 
des  vesiculären  Athmungsgeräusches  beobachtet  man  sehr  häufig  bei  Verstopfungen 
der  Bronchien  durch  Schleimsecrete. 

Das  vesiculäre  Athmungsgeräusch  kann  aber  auch,  ohne  seinen  Charakter 
ZVL  verlieren,  Veränderungen  erfahren.  Die  allerhäufigste  ist,  dass  es  rauh,  ver- 
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schärft  wird,  während  es  im  normalen  Zustande  weich  ist.  Diese  Veränderang 
tritt  dann  ein,  wenn  die  Schleimhaut  der  Luftwege  geschwollen  ist,  also  bei  allen 
Bronchialcatarrhen ;  da  nämlich  die  geschwollene  Bronchialschleimhant  eine  Ver- 
engerung des  Bronchienlumens  erzeugt,  durch  welche  der  Luftstrom  sich  hindurch- 
zwängen  muss ,  so  entsteht  ein  Geräusch,  welches  sich  dem  vesiculären  Athmangs- 
geräusche  beimischt  und  dasselbe  verschärft,  rauh  macht.  Das  scharfe  vesiculäre 
Athmen  kommt  aber  auch  als  normale  Erscheinung,  und  zwar  bei  Kindern 
bis  etwa  zum  12.  Lebensjahre  vor  (pueriles  Athmen);  es  mag  in  der 
stärkeren  Energie,  mit  welcher  die  kindliche  Lunge  ausgedehnt  wird,  seine 
Ursache  haben. 

Eine  andere  Veränderung  des  vesiculären  Athmens  ist  die,  dass  dasselbe 
innerhalb  einer  Inspirationsphase  in  zwei  oder  drei  Absätzen  erscheint  (saccadirte 
Inspiration).  Um  sich  diesen-  Gehörseindruck  zu  versinnlichen,  lässt  man  ein  Indi- 
viduum in  ganz  kurzen  Absätzen  rasch  hintereinander  inspirlren,  ohne  dass  während 
dieser  Zeit  eine  Exspiration  vollzogen  wird.  Diese  saccadirte  Inspiration  kommt 
aber  auch,  unbeabsichtigt,  als  pathologisches  Phänomen  vor,  relativ  am  häufigsten 
bei  Infiltration  der  Lungenspitzen,  und  sie  entsteht  offenbar  dadurch,  dass  in  die 
infiltrirten  Alveolen  die  Luft  wegen  des  für  ihren  Eintritt  gegebenen  Widerstandes 
um  einen  Moment  später  eintritt,  als  in  die  intact  gebliebenen.  Es  ist  übrigens 
beim  einzelnen  Individuum  kein  constantes  Phänomen  und  verschwindet  namentlich 
nach  tiefen  energischen  Inspirationen. 

Die  Exspiration,  welche,  wie  bereits  erwähnt,  niemals  vesiculär,  sondern 
unbestimmt,  häufig  leicht  hauchend  ist,  und  wenn  sie  mit  Energie  geschieht,  also 
sehr  vertieft  ist,  sogar  immer  hauchend  (bronchial)  erscheint,  dauert  im  normalen 
Zustande  etwas  kürzer  als  die  Inspiration.  Die  Veränderungen,  welche  sie  im 
pathologischen  Zustande,  nämlich  bei  Widerständen  für  den  Luftaustritt,  also  bei 
Schwellungen  der  Bronchialschleimhaut,  daher  bei  jedem  Bronchialcatarrhe,  nament- 
lich in  den  feinen  Bronchien  und  bei  Verlust  der  Elasticität  der  Lungenalveolen 
(Lungenemphysem)  erfälirt,  sind:  Verlängerung  und  Verschärfung  des 
Exspirationsgeräusches :  sie  sind  meistens  gleichzeitig  vorhanden  und  können  über 
kleine  und  grössere  Strecken,  selbst  über  den  grössten  Theil  des  Thorax  aus- 
gedehnt vorkommen.  Die  Verlängerung  namentlich  kann  bei  Emphysematikem, 
besonders  in  den  asthmatischen  Anfällen  so  beträchtlich  sein,  dass  sie  3 — 4  mal 
so  lange  (und  selbst  noch  länger)  als  die  Inspiration  dauert. 

h)  Das  bronchiale  Athmungsgeräusch  (laryngeales,  tra- 
cheales  Athmungsgeräusch).  Es  entsteht  im  Larynx  und  zwar  am  stärksten 
bei  dem  II indurchstreichen  des  Luftstroras  durch  die  Stimmritze,  weil  hier  der 
Luftstrom  eine  verengte  Stelle  zu  passiren  hat,  daher  in  Wirbelbewegung  geräth. 
Die  grössere  Enge  der  llima  glottkh's  in  der  Exspiration,  wo  die  Stimmbänder 
näher  an  einander  treten ,  erklärt  es  auch ,  weshalb  das  larjTigeale  Geräusch  in 
der  Exspiration  etwas  lauter  ist,  als  in  der  Inspiration.  Vom  Larynx  pflanzt  sich 
das  Geräusch  in  die  Trachea  und,  je  nach  der  Stärke,  in  der  es  erzeugt  wird, 
verschieden  weit  in  die  Bronchi  en  hinein  fort.  Aus  letzterem  Grunde  bezeichnet 
man  dieses  Geräusch  mit  dem  Sammelnamen  „bronchiales  Athmungsgeräusch". 
Es  hat  einen  ausgesprochen  hauchenden  Charakter  und  man  kann  es  am 
treffendsten  nachahmen,  wenn  man  in  eine  Röhre  hineinhaucht.  Auch  an  der  Bifur- 
cationsstelle  der  Trachea  in  die  beiden  Ilauptbronchien,  ziemlich  hart  am  vierten 
Rückenwirbel,  ist  das  laryngeale  Athmungsgeräusch  bei  sehr  vielen  Menschen  noch 
deutlich  hörbar,  und  zwar  rechts  viel  deutlicher  als  links.  Die  Ursache  dieser 
Differenz  liegt  darin,  dass  der  rechte  Bronchus  eine  grössere  Lichtweite  hat  als 
der  linke  und  der  Brustwand  näher  liegt.  Bei  sehr  energischer  Inspiration  kann 
sich  das  laryngeale  Geräusch  noch  viel  weiter  hinab  in  die  Bronchien  fortpflanzen 
und  an  der  hinteren  Thoraxfläche  bis  in  die  Gegend  der  unteren  Lungengrenze 
hin  mitunter  hörbar  sein.  Auch  durch  die  Wände  des  Larynx  und  der  Trachea 
hindurch  pflanzt  sich  das  Geräusch  bei  energischer  Respiration  fort  auf  die  benach- 
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bartOD  Regionen  supracl<^mculares,  auch  infraclamculares  und  den  oberen  Theil  des 
Sternum.  Endlich  wird  bei  ungeschickter  Inspiration  der  mit  offenem  Munde 
»tliinenden  Kranken  auch  im  Schlünde  ein  sehr  lautea,  rauhes,  dem  Uryngenlen 
ganz  analoges  Geräusch  erzeugt,  welches  natürlich  ebenfalls  bis  tief  in  die  Bronchien 
hinab  sich  fortpflanzen  kann.  So  kann  also  bei  keuchender,  ungeschickter  Respi- 
ration fast  am  ganzen  Thurajt,  wenigstensä  während  der  Exspiration,  die  ja  schon 
im  normalen  Zustande  so  oft  leicht  hauchend  ist,  ein  bronchiales  AthmungagerÄusch 
hörbar  werden.  Wenn  hingegen  die  Athmung  ruhig  geschieht^  dann  ist,  unter 
normalen  Verhältnisseny  das  bronchiale  Athmungsgeräusch  nur  am  Larynx,  an  der 
Trachea  und  an  der  BifurcationssteJle  derselben,  aber  nicht  Über  den  Lungen  hörbar. 
Dass  es  nicht  hörbar  ist,  obwohl  es  sich  tief  hinab  in  die  Bronchien  fortpflanzt, 
hat  seinen  Grund  in  der  schlechten  Schal Ileitung  des  normalen  Lungenge webes. 
Wird  dagegen  das  Lungengewebe  pathologisch  luftleer  und  zwar  dadurch,  dass 
die  Alveolen  infiltrirt  oder  comprimirt  werden ,  das  ganze  Lungengewebe  also 
verdichtet  wird,  dann  wird  es  zu  einem  guten  Schallleiter  und  man  hört  dann  an 
der  betreflcndeu  Stelle  das  laryngeale  Athmungsgerliusch, 

Das  pathologische  bronchiale  Äthmungsgeräusch  hat,  da  es  ja  nichts 
anderes  ist  als  das  durch  günstige  Bedingungen  fortgeleitete  physiologische  Laryngo- 
trachealger flusch ,  auch  denselben  Charakter  als  dieses ,  es  ist  bauchend.  Die 
pathologischen   Verhältnisse,  unter  denen  es  vorkommt  sind  folgende: 

L  luftleere  Lungentheile.  Es  ist  um  so  lauter,  je  vollständiger  die 
Lüftleere  ist  (daher  sehr  laut  in  der  pneumonisch  hepatisirten  Lunge},  und  ferner, 
je  grösser  das  luftleere  Lungenetilck  ist,  weil  es  dann  auch  grössere  Bronchien 
enthält,  die  von  dem  Larynxgeräusche  genügend  viele  Schallwellen  aufnehmeE 
können.  Sind  die  in  das  luftleere  Gewebe  führenden  Bronchien  vorübergehend  durch 
Schleimhautaecrete  verstopft,  so  verschwindet  da«  bronchiale  Athraungggeräusch 
periodisch,  um  nach  Hustenstössen,  reap.  nach  einer  Expectoration  von  Sputis  sofort 
wieder  zu  erscheinen.  Ist  das  luftleere  Lungengewebe  von  lufthaltig  gebliebenen 
Stellen  vielfach  durchsetzt ,  dann  kann  bronchiales  Athmen  ganz  fehlen  und  statt 
dessen  vesiculäreg  vorhanden  sein ,  oder  es  bestehen  Uebergänge  zwischen  den 
beiden  Formen,  denen  kein  bestimmter  Charakter  zugesproehen  werden  kann,  die 
man  daher  als  unbestimmte  Athmungsgeräusche  bezeichnet ,  beziehungsweise  als 
unbestimmt  bronchiale ,  wenn  sie  sich  mehr  dem  bronchialen ,  als  unbestimmt 
vesiculäre,  wenn  sie  sich  mehr  dem  vesiculären  Äthmungsgeräusch  nähern, 

2.  kommt  bronchiales  Athmen  bei  Anwesenheit  von  Höhlen  in  der  Lunge 
vor,  sobald  dieselben  genügend  gross  sind,  der  Lungen obertläche  nahe  liegen  und 
durch  offene  in  sie  mündende  Bronchien  mit  der  Trachea  frei  communieiren.  Nächst 
der  Verdichtung  des  Lungengewebes  in  der  Umgebung  von  Lungenhöhlen  hat  das 
in  letzteren  hörbare  bronchiale  Äthmungsgeräusch  noeh  eine  andere  iTsaehe,  Durch 
den  in  die  Höhle  hineingelangenden  Luftstrom  wird  nämlich  die  Höhlenluft  in 
Bewegung  gesetzt,  es  rauss  also  ein  Äthmungsgeräusch  von  dem  Charakter  des 
in  eine  Höhre  eingeblasenen  Geräusches  entstehen,  und  ebenso  muss  ein  solches 
Geräusch  bei  der  Exspiration  gehört  werden,  weil  die  aus  der  Höhle  austretende 
Luft  an  den  Bronchienmündungen  in  Wirbelströmung  geräth. 

3.  beobachtet  man  bronchiales  Athmen  in  denjenigen  Fällen,  wo  grössere 
Lungentheile  durch  Compression  lu  f  t  leer  werden,  namentlich  durch  pleuritische 
Exsudate,  dnrch  Pneumothorax.  Das  bronchiale  Athmen  findet  sich  aber  in  den 
genannten  Zuständen  durchaus  nicht  immer,  ja  nicht  einmal  in  der  grossen  Mehr- 
zahl  der  Fälle,  sondern  nur  in  denen  der  mittleren  Grade  der  CompressioD ,  wo 
die  Luft  wenigstens  noch  in  die  grösseren  Bronchien  eintreten  kann.  Da  die  (durch 
FItlssigkeit  oder  durch  Luft,  beziehungsweise  durch  beide)  comprimirte  Lunge 
hinten  gegen  die  Wirbelsäule  zu  liegt,  so  ist  auch  an  diesen  Partien  das  bronchiale 
Äthmungsgeräusch  hörbar,  nicht  hingegen  vorn,  da  hier  zwischen  Lunge  und 
Thoraxwand  Flüssigkeit  oder  Luft  liegt  (falls  die  Lunge  nicht  etwa  vorn  mit  der 
Brust  wand    verwachsen    ist),    also  bei    der  Durchleitung  dnrch  diese  Medien  jedes 
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Atbmungsgerausch  bis  zum  VerschwiDden  abgeschwächt  wird.  Die  Compresaioii  der 
Lungen  kann  an  einzelnen  Stellen  anch  dnrcb  andere  Ursachen,  z.  B.  durch 
Flüssigkeitsansammluiigen  im  Pericardiuöi,  durch  Geschwülste  bedingt  werden,  doch 
ist  dieselbe  nur  selten  so  Tollkommen,  dass  die  Bedingungen  fllr  das  Auftreten  too 
Bronchial athmen  dadurch  erfüllt  werden, 

Das  unter  den  bischer  besebrtebenen  physikali eichen  Bedingungen  erscheinende 
pathologiache  Brunchialathmen  kann,  ebenso  wie  das  laryngeale  Athmungsgeräuseh, 
sowohl  während  der  Inspiration  als  während  der  Exspiration  gehört  werden ;  bei 
weitem  häutiger  aber  ist  es  nur  während  derExapiration  oder  wenigstens 
fast  immer  während  derselben  viel  lauter  als  während  der  Inspiration  hörbar. 
Nie  aber  ist  es  so  laut  als  im  Larynx.  Im  Uebrigen  ist  ein  weniger  lautes  und 
nara entlieh  aueh  ein  weniger  scharfes  bronchiales  Athmungsgeräiiscb  für  das  Ohr 
aft  leichter  in  seioem  Charakter  erkennbar,  weil  dann  das  hauchende,  das  A, 
deutlicher  hervortritt,  als  umgekehrt  ein  sehr  lautes  scharfes  bronchiales  Geräusch, 

Unter  gewissen  Bedingungen,  iTämlieh  bei  Anwesenheit  grosser  Hohl* 
räume  in  d  e  r  L  u  n  g  e  und  beim  P  n  e  u  m  o  t  h  o  r  a  x  »  erhält  das  bronchiale 
ÄthmungsgerfCusch  —  wenn  es  bei  dem  letztgenannten  Zustande  da  ist,  denn  es 
kann  auch  das  Athinungsgeränscb  hierbei  unbestimmt  sein  —  einen  metallischen 
Beiklang  oder  Naehkbng,  und  man  bezeichnet  es,  weil  man  ganz  dasselbe  Geräusch 
beim  Hineinblasen  in  einen  Krug  oder  in  eine  Flasche  hdrt.  als  amphorieches 
GeräuHch-  Es  entsteht  otlenbar  durch  Consonanz  der  Luft  in  dem  Hohlraum 
bei  der  Anbla^iung  derselben  durch  die  hinein  gelangenden  Schallwellen  dea 
Äthniungsgeräusehes,  Beim  Pneumothorax  erklärt  sich  das  Auftreten  des  amphoni^chen 
Athraungsgeräusches  ebenfalls  in  der  Weise,  dass  das  laryngeale  Geräusch  durch 
die  (in  diesen  Fällen  comprimirte)  Lunge  hindurch  die  Luft  im  Pleurasack  in 
.Schwingungen  v  er  setzt. 

c)  Unbestimmte  A  t  h  m  u  n  g  s  g  e  r  ä  n  s  c  h  e.  Man  versteht  hierunter 
iolche,  die  weder  den  Charakter  des  vesicuiären,  noch  den  des  bronchialen  haben. 
Um  sich  dieselben  in  dem  GehörBeindrueke  zu  versinnlichen ,  lasse  man  sehr 
robuste,  gesunde  Individuen,  die  also  auch  einen  kräftig  entwickelten  Thorax 
haben,  nur  sehr  oberflächlich  athmen  und  auscultire  die  Regiones  suprainpinatfte; 
man  hört  dann  ein  unbestimmtes  Athmungsgeräusch ,  weil  durch  den  ach  wachen 
Inspirationsluftstroni  die  Alveolen  nur  sehr  wenig  ausgedehnt  werden,  und  daa 
hierdurch  entstehende  Athmungsgcräusch ,  selbst  wenn  es  noch  seh  warb  vesiculär 
erzeugt  würde ,  diesen  Charakter  bei  der  Fortleitung  durch  die  an  dieser  Stelle 
sehr  dicken  Weichtheile  des  Thorax  verliert.  Wo  solche  Hindernisse  für  die  Fort- 
leitung des  Athmungsgeräusches  nicht,  respective  in  viel  geringerem  Grade  bestebi^n, 
z.  B.  an  allen  von  geringem  Fettpolster  und  dünneren  Muskellagen  bedeckten 
Thoraxstellen  (Regio  rnfniclamculari^  u.  s.  w.),  kann  trotz  schwacher  Inspiration 
der  vesiculäre  Charakter  des  Athmungsgeräusches  hörbar  sein.  Oft  aber  ist  auch 
an  diesen  Stellen  bei  schwacher  Inspiration  dus  Atbmungsgeräusch  unbestimmt*  Eine 
verstärkte  Innpiration  macht  es  sofort  vesiculär,  und  so  kann  man,  namentlich  an 
den  Regionen  suprasjjt'imtae ,  den  üebergang  des  vesiculären  in  das  unbestimmte 
Athmungsgeräiisch  durch  stufenweise  Abschwächung  der  Inspiration  in  der  he 
quemsten  Weise  studiren* 

Pathologisch  beobachtet  man  das  unbestimmte  Athmungsgeräuach: 

L  dann,  wenn  die  Lungenalveolen  nicht  genügend  ausgedehnt  werd 
können,  sei  es,  dass  sie  ihre  Elasticität  mehr  oder  minder  verloren  haben,  wie- 
im  Lungenemphysem,  oder  dass  sie  durch  ein  Exsudat  infiltrirt  sind,  oder  endlich 
dass  sie  compnmirt  werden.  Ist  diese  Compression  durch  eine  sehr  grosse  Menge 
von  Flüssigkeit  im  Pleurasack  bedingt»  dann  kann  ein  deutliches  Athmungsgerftuseh 
Überhaupt  nicht  mehr  erzeugt  werden.  Wird  durch  die  Flüssigkeit  die  Lunge  nii-lit 
vollständig  comprimirt,  dann  kann  zwar  in  den  Alveolen  noch  vesiculäres  GeräU8cli 
entstehen,  aber  es  wird  dadurch,  dass  es  bei  der  Fortleitung  durch  die  Flüssigkeit 
sehr  abgeschwächt  wird,  unbestimmt.  Immerhin  musa  die  Flüssigkeitsmeuge  schon 
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betrftchüich  sein,  um  das  AtbnmngBgeräusch  unbestimmt  zu  machen .  wo  sie  nicht 
sehr  beträchtlich  ist^  erscheint  das  Äthmungägeräuscb  noch  vesiealär,  aber  ab- 
geschwächt; 

2,  tritt  imbestimmtes  Atbmung^sgeräusch  dann  auf,  wenn  der  Eintritt 
von  Luft  in  die  Alvöolen  wegen  mehr  oder  minder  volbtänttiger  Verstopfung  von 
Bronchien  durch  schleimige  Secrete  vorübergehend  gebindert  ist.  Nach  Husten- 
stössen  verschwindet  das  unbestimmte  Atbmung8geräusch,  um  veaiculärem^  oder^  falls 
der  betreffende  Lungeuthell   verdicijtet  ist,  bronchialem  F^latz  zu  machen  ; 

3.  werden  Athmufig^gerälnsche  sehr  oft  dadurch  unbeatimmt,  d&ss  an 
den  betreffenden  Stellen  in 'Folge  der  Anwesenheit  von  Flüssigkeit  in  den  Luft- 
wegen sogenannte  Rasselgeräusche  bei  der  Respiration  entstehen,  die  durch  ihre 
Lautheit  den  Charakter  des  Athmungsgeräusches  verdecken  j  respective  ihn  gar 
nicht  entstehen  lassen.  Auch  hier  kann  dmx:h  temporäre  Abschwächung  der  Rassel- 
geräusche nach  Hustenstössen ,  namentlich  wenn  sie  mit  Expectoration  verbunden 
sind ,  das  unbestimmte  AthmungsgeräUHch  zum  vesiculären  oder  zum  bronchialen 
werden  ,  je   nachdem  das  Lungenparenchym  lufthaltig  oder  luftleer  ist. 

Aus  den  mehrfachen ,  von  einander  verschiedenen  ursächlichen  Bedingungen 
für  dag  Auftreten  von  unbestimmtem  Athmen ,  wie  sie  eben  angegeben  worden 
sind,  geht  hervor,  dass  dasselbe  eine  alt  gemeine  diagnostische  Bedeutung  für 
das  physikalische  Verhalten  des  Lungenparenchyms,  in  dem  Sinne  wie  z*  B.  vesiculäres 
Athmen  für  hifthaltiges,  bronchiales  Athmen  für  luftleeres  Lungenparenchym^  nicht 
hat.  Hingegen  ist  in  dem  individuellen  Fälle  die  Ursache  des  unbestimmten  Athmens 
leicht  nachweisbar. 

Rasselgeräusche.  Man  versteht  hierunter  diejenigen  Geräusche,  welche 
bei  Anwesenheit  von  flüssigen  Producten  .in  den  Luftwegen  dadurch  entstehen, 
dass  diese  Producte  durch  den  respiratorischen  Luftstrom  in  Bewegung  gosetit 
werden.  Es  sind  also  Neben  geräUÄche,  welche  die  Athmungsgeräusche  begleiten. 
Da  Hüssige  Producte  in  den  Luftwegen  stets  einer  pathologischen  Ursache,  sei  sie 
[  «uch  nocli  so  gtr'mg(i\g\g ,  ihre  Entstehung  verdanken ,  so  haben  die  so  hervor- 
gerufenen Rasselgeräusche  auch  stets  eine  pathologische  Bedeutung.  Indessen  kommen 
gar  nicht  selten  Rasselgeräusche  auch  ohne  Anwesenheit  von  flüssigen  Producten 
in  den  Luftwegen,  bei  ganz  gesunden  Menschen,  vor.  Man  beobachtet  sie  namentlich 
an  den  Lungenspitzen,  zuweilen  auch  an  anderen  Stellen  der  Lunge  in  der  Nähe 
ihrer  Ränder,  aber  immer  nur  bei  raschen,  tielen  Inspirationen.  Man  denkt  sich 
die  Entstehung  dieser  ,,physiologischen^'  Ra^^selgeräusche  in  der  Weise ^  dass  an 
einzelnen  Stellen  die  Wände  der  Lungenalveolen,  welche  bei  oberflächlicher 
Respiration  auf  einander  gelegen  hatten,  durch  die  energische  Inspiration  von 
einander  abgehoben  werden.  iPas  hierdurch  entstehende  Geräusch  macht  etwa 
I  denselben  Gehörseindruck ,  wie  dasjenige,  das  man  beim  plötzlichen  Abheben  der 
an  dem  harten  Gaumen  anliegenden  Zunge  wahrnimmt;  es  sind  immer  nur  einselne 
solcher  ^knacksenden"  Gerausclie,  die  in  dieser  Weise  entstehen  und  sie  ver- 
schwinden bei  den  späteren  Inspirationen  ganz.  Hierdurch  charakterisiren  sie  sich 
sofort  als  „physiologische"  Rasselgeräusche.  Auch  in  nahezu  atelectatischen  Lungen- 
|>srtien  entstehen  sie  in  gleicher  Weise. 

Der  Gehörseindruck ,  welchen  Rasselgeräusche  erzeugen,  ist  ein  sehr 
verschiedenartiger,  am  allerhäufigsten  aber  kommen  solche  Rasselgeräusche  vor, 
deren  acustischer  Eindruck  sich  vergleichen  lässt  mit  demjenigen,  welchen  zer- 
springende Blasen  einer  schäumenden  Flüssigkeit  erzeugen,  oder  mit  dem  Knistern 
Icr  EWiBchen  zwei  Fingern  an  einander  verschobenen  Haupthaare  in  der  Nähe  des 
Ohree,  Man  bezeichnet  diese  Rasselgeräusche  als  feuchte,  weil  sie  den  Eindruck 
iDsehen,  dass  sie  durch  FJüssigkeitsblasen  entstehen,  welche  vom  respiratorischen 
Lttftatrom  aufgeworfen  werden  und  wieder  platzen,  und  man  stellt  ihnen  gegen- 
über die  trockenen  Rasselgeräusche,  bei  deneu  man  andere  Gehörseindrttcke 
hat,  nämlich  die  des  Knarrens ,  Schnurrens ,  Ziseheus ,  Pfeifens ,  und  ähnlicher 
Geräusche,  und  die  ihren  Ursprung  meistens  einer  angeschwollenen,  die  Bronchien- 
lamina  verengenden  BronchiaUchleimhaut  verdanken, 
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Man  hiiri  die  feuchten  Rassel geräuscLe,  je  nach  der  AusdehDung  d 
sie  hervorrufenden  paTtiolu^ischf^n  Zustatides,  bald  nur  an  eng  begrreozten  Steüeia 
des  Thorax  —  sebr  häufig  z.  B.  nur  an  dun  Lungenspitzen,  wo  die  phthisischen 
Processe  ihren  Beginn  zu  nehmen  pflegen ,  —  bald  über  grössere  Bezirke  ver- 
breitet, Enwcilen  gelbst  Ober  den  ganzen  Thorax.  Prävalirend  häutig  sind  sie  in 
der  I  n  spiratton .  namentlich  auf  der  Höhe  derselben  ^  und  auch  noch  am  Anfang 
der  Exspiration  ,  seltener  während  der  ganzen  Exspiration  hörbar.  —  Befindet 
sieb  viel  Flüft^igkeit  in  den  Luftwegen  (Bronchien,  Alveolen,  sowie  in  patbologi^chen 
Eicavationen) ,  dann  ist  das  Rasseln  ein  zahlreiches,  weil  sehr  viele  Blasen  aul 
geworfen  werden,  während  es  dagegen  bei  geringer  Flüssigkeitsmenge  spärlich  ist. 
Je  reichlicher  das  Rasseln,  desto  stärker  ist  es.  Es  ist  darum  auch  am  so  starker, 
lauter,  je  stärker  der  Kranke  inspirirt,  und  je  näher  der  afficirte  Lungentbeil  der 
Lungenober fläche  liegt,  weil  durch  den  ersteren  Factor  mehr  Blasen  erzeugt  werden, 
durch  den  letzteren  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  dass  diese  Fliissigkeit'^gerJiu^idie 
ohne  erhebliche  Absehwächung  bis  zum  au.scuUirenden  Ohr  gelangen,  Tnter  samt 
gleichen  Bedingungen  hängt  die  Lautheit  der  liasselgeräuscbe  femer  ab  von  der 
Grösse  der  durch  den  respiratorischen  Lnftstrom  aufgeworfenen  Flüssigkeit^blasen, 
das  Rasseln  der  grossen  Blasen  ist  lauter  als  das  der  kleinen.  Ob  die  aufgeworfenen 
respective  platzenden  Blasen  gross  oder  klein  sind,  entscheidet  das  Ohr  sehr  leicht. 
Man  bezeichnet  hiernach  die  feuchten  Rasselgeräusche  als  grogsblasige  und 
kleinblasige  und  die  Mittelstufen  zwischen  ihnen  als  m  i  t  telgro  ssblasi  ge 
Rasselgeräusche.  Die  grossblasigen  entstellen  nur  in  den  grösseren  Bronchien,  die 
kleinblasigen  vorwiegend  in  den  Bronchien  engen  Kalibers,  doch  können  aie  auch 
in  grösseren  Bronchien  zu  Stande  kommen,  wie  dies  die  tnittelgrossblasigen  Rassel- 
geräusche, hei  welchen  man  sehr  häufig  das  Nebencin anderentstehen  von  grösseren 
und  kleinen  Blasen  wahrnimmt^  beweisen.  Ausser  in  den  grösseren  Bronchien  finden 
sich  ilie  mittelgroa^blasigen  und  die  grossblasigen  Rat^selge rausche  auch  besonder* 
in  Lungenhöhlen.  Unter  den  k  1  e  i  n  blasigen  Rasselgeräusehen  giebt  es  eine  Fonn^ 
bei  der  die  gebildeten  Bläschen  alle  von  gleicher  Kleinheit  erscheinen  und  deren 
Entstehung  man  deshalb  in  die  Endiguugen  der  Luftwege  (Brouchioleii)  und  in 
die  Alveolen  verlegt ;  sie  lassen  sich  treffend  mit  dem  Geräusche  des  Knistenw 
vergleichen,  und  man  bezeichnet  sie  daher  als  c  r  e  p  i  t  i  r  e  n  d  e  s  oder  K  n  i  s  t  e  r- 
Rasseln.  Das  echte  Knisterrasseln  findet  sich  im  ersten  und  im  dritten  Stadiiun 
der  Pneumonie,  in  letzterem  (Lösungsstadium)  besonders  deutlich.  Das  subcrepitiretid« 
Rasseln  hingegen,  womit  man  gewöhnlich  dasjenige  Rasseln  bezeichnet,  bei  welcbeot 
die  gebildeten  Blä fachen  nicht  ra^^hr  sämmtlieh  von  gleicher  Kleinheit  erscheinen, 
sondern  schon  mit  einzeben  etwas  grösseren  gemischt,  nimmt  man  wahr  bei  allen, 
in  den  kleinen  und  kleinsten  Bronchien  auftretepden  Catarrhen,  wie  sie  die  Krank* 
lieitcn  des  Lungenparenchyms  begleiten ,  oder  in  Folge  von  Stauung  bei  Herz- 
krankheiten u,  s.   w.  auftreten, 

Rasselgeräusche  können  dem  Ohre  bald  dumpf  und  tief,  bald  heller  lind 
hoch  erscheinen.  Letztere  sind  dann  mehr  oder  minder  deutlich  klingend, 
d.  h,  ihr  acustischer  Eindruck  ist  dem  Tone  in  physikalischem  Sinne  ähnlick, 
indem  die  Tonhöhe  des  Ra^selns  annähernd  bestimmbar  ist.  Das  Kliogen  der 
Rasselgeräusche  beobachtet  man  dann,  wenn  sie  in  L  u  n  g  e  n  h  o  h  l  r  ä  u  m  e  n^  oder 
in  ganz  luftleerem,  die  Schallleitung  ^ehr  begünstigendem  Lungengewebc  ent- 
stehen, doch  können  trot^  dieser  vorhandenen  Bedingungen  die  Rasselgeräusche 
auch  ohne  Klang  erscheinen,  oder  derselbe  ist  nur  in  genngem  Grade  ausgesprochen. 
In  sehr  grossen  Lungenhöblcn  ist  das  Klingen  der  Rasselgeräusche  so  sehr  dem 
musikalischen  Tone  analog,  dass  man  diese  Rasselgeräusche  als  metalliaeh 
klingende  bezeichnet.  Sie  entstehen  oflfenbar  durch  Consonanz  der  Luftsäule  in 
dem  Höhlen  räum.  Üass  Rasselgeräusche,  wenn  sie  durch  einen  consonireudtin  Hohl* 
räum  fortgepflanzt  werden^  den  metallisch  klingenden  Charakter  erhalte u,  beweisen 
diejenigen  Fälle,  bei  denen  die  am  Thorax  auscultirten  und  als  klanglos  sich 
erweisenden  Rasselgeräusche  sofort  klingend  erscheinen,  wenn  man  daa  Stethoskop 
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BUniahe  an  den  geöffneten  Mund  des  Kranken  hält  und  in  dieser  Weise  auscultirt. 
fl'ebrtgens  kann  auch  die  Bewegung  von  etwas  scb leimigem  Secret  im  Pharynx 
bei  der  genannten  Auscultatioiif^mcthode  als  klingendes  Rasselgeräusch  gehört  werden. 
Zu  den  naetal lisch  klingenden  Rasselgeräuschen  gehört  auch  das  von 
HlPPOCEATKS  schon  beschriebene  Sueciissionsgeräusch  beim  Pyopneumo- 
tborax.  Es  ist  ein  plätscherndes  Flüssigkeitsgeräusch ,  welches,  wenn  der 
Thorax  gescbtlttelt  wird^  durch  die  Bewegung  der  in  der  Pleurahfthle  befindlichen 
FJtiasigkeit  und  Luft  entsteht;  durch  Schütteln  von  Wasser  in  einem  nur  zum  Theil 
gefüllten  Kruge  kann  man  sich  dieses  Geräusch  sehr  einfach  verrainnlichen.  Das 
Geränsch  ist  meistens  ao  laut,  dass  es  —  ohne  directe  Auscultation  —  schon  in 
der  Nähe  des  Krankenbettes,  beziehungsweise  bei  Annäherung  des  Ohres  an  den 
Kranken,  gehört  wird,  ja  es  ist  sogar  zweckmässig,  behufs  seiner  Wahrnehmung 
das  Ohr  nicht  direct  an  den  Thorax  zu  legen,  weil  tlie  Reinheit  des  metalli^ch- 
plfttachernden  Geräusches  durch  die  ein  Nebengeräusch  au  dem  Obre  erzeugende 
schüttelnde  Bewegung  des  Thorax  verloren  geht. 

Den  bisher  betrachteten  feuchten  Rasselgeräuschen  stehen  die  trockenen 
gegentiben     Man  hat  bei  ihnen  nicht  mehr  den  Gehörseindruck  von  Fltlssigkcits- 

lasen,  welche  durch  den  Luftstroni  aufgeworfen  werden  und  danach  platzen, 
sondern  den  Eindruck  des  Schnurrens,  KnaiTens,  Zischens,  Pfeifeni*  und  ähnlicher 
acustischen  Erscheinungen,  Auch  giebt  es  zwischen  feuchten  und  trockenen  Rassel- 
geräuschen mannigfach©  Uebergangsstufen.  Es  entstehen  die  trockenen  Rasselgeräusche 
dann,  wenn  die  Schleimhaut  der  Bronchieu  in  stärkerem  Grade  geschwollen  ist 
lind  in  der  dadurch  erzeugten  Stenosirung  der  Bronchieu iumina  ftlr  den  respirato- 
rischen Luftstrom  Hindernisse  gegeben  sind.   Die  schnurreiiden  Geräusche  (Rhoncki 

nort)  entstehen  in  den  ;L(n3s3eren,  die  zischenden  und  pfeifenden  (Rhoncht  sibilantes) 
in  den  kleineren  Bronchien.  Man  hört  sie  gewöhnlich  sowohl  während  der  In-  als 
Exspiration,  be»  letzterer  häufig  stärker,  und  da  die  Exspiration  bei  verschiedenen 
Krankheitszuständen  (Emphysem,  Bronchitis  diflfusa  sicca)  verlängert  ist,  so  sind 
such  diese  Geräusche  in  der  Exspiration  prolongirter  gegenüber  denen  der  Inspi- 
ration. Meistens  hört  man  sie  über  räumlich  ziemlich  ausgedehnten  Thorax partien, 
häufig  am  ganzen  Thorax,  Gewöhnlich  sind  sie  schon  den  auf  den  Thorax  auf- 
gelegten Händen  fühlbar  als  ein  Vibriren,  Schnurren,  Es  giebt  fast  keinen  Bronchial 
catarrh,  bei  dem  man  nicht  an  irgend  einer  Stelle  hin  und  wieder  trockene 
Rasselgeräusche  hört:  ungemein  häufig  und  in  der  exquisitesten  Form  finden  sie 
»ich  aber  bei  den  cbron  lachen  dilTusen  Bronchialcütarrhen,  insbesondere  den- 
"enigen,    wo  die  Schleimhaut    der  Bronchien    stark    geschwollen   ist,    Schloimhaut- 

ecrete  aber  nur  spärlich  und  ganz  zähflüssig  sich  finden,  also  bei  den  sogenannten 
.trockenen  Catarrhen,  wie  sie  z*  B»  so  häufig  das  Lnngenemphysem  begleiten. 

Mit  den  trockenen  Rasselgeräuschen  gleichzeitig  hört  man  auch  sehr 
liluflg  bald  an  den  gleichen,  bald  an  anderen  Stellen  des  Thorax  feuchte  Rassel- 
jgeräusche,  sobald  auch  tropfbar  flüssige  Producte  sich  in  den  Luftwegen  befinden.  — 
Huatenstösse^  Expectoratiiin  von  etwas  Bronchi alsecret  können  eben  noch  vorhanden 
esene  trockene  Rasselgeräusche  zum  Verschwinden  bringen,  oder  ihre  Intensität 
Qualitilt  ändern.  Andererseits  aber  werden  Rasselgeräusche,  und  es  gilt  dies 
besonders  ftir  die  feuchten,  durch  flustenstösse  verstärkt  hörbar,  weil  nämlich  die 
flQsstgen  Producte  durch  einen  Hustenstoss  stärker  In  Ersehütterung  versetzt  werden 
als  durch  die  blosse  Respiration,  Sehr  spärliche  Rassetgerausche  werden  daher 
häufig  erst  durch  Hustenstösae  hörbar  gemacht.  Aus  diesen  Gründen  und  weil  nach 

Ufttcnstossen  auch  die  unmittelbar  darauf  folgenden  Inspirationen  tiefer,  also  die 
Athmuugsgeräüsche  lauter  werden,  benutzt  man  den  Husten  als  Hilfsmittel  der 
Auseultation  fast  in  jeder  Untersuchung. 

f  A  u  s  c  Q 1 1  a  t  i  0  D  d  e  r  S  t  i  m  m  e.     Die  Auscultation  der  auf  den  Thorax 

sich  fortpflanzenden  Vibrationen  der  Stimmbänder  (Stimmvibrationen)  wird  blufig 
als  unterstützende  Untersuchuugsmethodc  in  denjenigen  Fällen  verwerthet,  wa  auf 
Grand  der  durch  Auscultation  der  Aihmnngageriusche   erlangten  Ergebnisse  auch 
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VeränderiHigen  in  den  auscultatorischeD  Eigenscbaften  der  StimmTibratlonec  erwartet 
werden  können*    Die  Stimm  Vibrationen  sind  bekanntlich  der  auf  den  Tborax  anf- 
gelegten  Hand  fühlbar,  auf  der  rechten  Thoraxhalfte  wegen  des  grösseren  Darob 
messers  des  rechten  Broi»chtJs  etwas  stärker  als  auf  der   linken,    in   den    oberen 
alßo  dem  Larynx  näheren  Thoraxpartien  stärker  als  in  den  unteren,    bei  tiefen 
Stimmlage  (Männern)  stärker  als  bei  hoher.    Dieselben  Momente  nun,  welche  di 
Ftlhl  barkeit  der  Stimm  Vibrationen  verändern,    bedingen  auch  Veränderangen  ihrer 
Hörbarkeit.  Diese  Verändernngen  sind:  Abschwächung  and  Verstärkung  der  Stimme* 

Absehwächung  der  Stimme  kommt  zu  Stande  durch  ein  pleuritisebea 
Exsudat,    weil  die  Fortleitung   der  Stimmwellen   hierdurch    ein  Hindemisa    ßndet 
ebenso  auch,  aber  in  geringerem  Grade,  bei  einem  Pneumothorax. 

Verstärkung  der  Stimme  (Bronchophonie)  beobachtet  man  bei 
Luftleere  des  Lungenparenchyms  und  hei  Hohlräumen  in  den  Lungen,  also  unter 
denselben  Bedingungen^  unter  denen  man  bronchiales  Athmen  hört.  Wie  dieses,  so 
entsteht  auch  die  Verstärkung  der  Stimme  unter  den  genannten  pathologischen 
Bedingungen  darum,  weil  ein  verdichtetes  Lungengewebe  ein  besserer  Schallleiter  ist. 
Auch  wenn  die  Lunge  durch  Compression  luftleer  wird,  z»  B.  durch  ein  plenritiscbea 
Exsudat,  wird  Bronchopbonie  beobachtet,  aber  nur  an  der  hinteren  Thoraxiläehe, 
da,  wo  die  comprimirte  Lunge  der  Thoraxwand  anliegt,  an  allen  anderen  Stellfa 
ist,  wie  bereits  bemerkt,  die  Stimme  bei  einem  pleuritiscben  Exsudate  abgeschwächt, 
und  zwar  um  so  beträchtlicher,  je  grösser  die  Fltlssigkeitsmenge  und  je  zellenreicher 
sie  ist;  bei  gleicher  Menge  von  Flüssigkeit  würden  also  die  zellenreichen  eiirigea 
Exsudate  die  Stimme  mehr  absebwächeu  als  die  zellenarmen  serösen.  Uebrigena 
hat  das  letztgenannte  theoretische  Raisonnement  keinen  praktischen  Werth.  Denn 
um  die  Qualität  eines  Exsudates  ob  es  sero-fibrinös,  oder  eitrig,  eventuell  haeroar- 
rhagisch  ist)  zu  entscheiden,  giebl  es  nur  Ein  sicheres  Mittel  —  die  Entnahme 
desselben  durch  Probepunction   mittelst  PEAVAz'scher  Spritze. 

Eine  Modi fieation  der  Stimme  ist  die  sogenannte  Aegophonie  (Ziegt^n* 
stimme,  meckernde  Stimme),  welche  man  bei  mittel  grossen  pleuritischen  Exsudaten 
an  der  hinteren  Thoraxfläche  ö/Üers  wahrnimmt.  —  Endlich  ist  noch  zq  ©rwähnent 
daas  in  sehr  grossen  Lungenhöhlen  die  Bronehophoiiie  einen  metallischen 
Beiklang  oder  Nachklang  hat,  gerade  so  wie  das  bronchiale  Athmen. 

Sehr  häufig  vermag  ein  Kranker  nicht  so  laut  zu  sprechen,  dass  man 
die  Stimme  zur  Auscultation  mit  Vortheil  verwerthen  könnte,  man  benutzt  deahilli 
viel  zweckmässiger  den  Husten  des  Kranken,  der  natürlich  unter  den  gleichen 
Bedingungen,  wie  die  Stimme,  Veränderimgen  in  seiner  Stärke  erfahrt  und  sie 
noch  viel  deutlicher  zu  Gehör  bringt.  So  erkennt  man  beispielsweise  die  Anwe- 
senheit einer  phthisiftclien  Infiltration  und  Höhlenbilduiig  in  der  Lungenspitze  sofort 
aus  dem  verstärkt  hörbaren,  das  Ohr  mitunter  unangenehm  berührenden  Husten scltilli 
während  auf  der  anderen,  gesunden  Seite  der  Husten  seh  all  viel  schwächer  und 
dem  Obre  nicht  so  nahe  entstehend  erscheint. 

Als  Anhang  zu  der  Auscultation  der  Lungen  sei  nun  noch  das  Reibangi»- 
geräusch  der  Pleura  besprochen.  Es  ist  dies  ein  reibendes  (knarrendem, 
schabendes  oder  kratzendes)  Geräusch,  welches  häufig  bei  Pleuritis  zur  Beobachtan^ 
kommt  und  dadurch  entsteht,  dass  die  einander  zugekehrten  Pleuraflächen  durch 
Autlagerung  von  Entzündungsproducton  (F'ibringerinnsel)  uneben,  rauh  geworden 
aind,  sich  daher  bei  der  respiratorischen  Bewegung  an  einander  reiben.  Man  hört 
das  pleuritische  Keibungsgeräusch,  dessen  Intensität  von  dem  Grade  der  fibrinösen 
Auflagerung  und  natürlich  von  der  Energie  der  Respiration  abhängt  (daher  es  aucli 
am  deutlichsten  auf  der  Höhe  der  Inspiration  ist),  selten  im  Anfang  der  PleuritiB, 
wo  die  Auflagerungen  auf  der  Pleura  noch  nicht  bestehen  oder  noch  geringftlgi^ 
Bind,  sehr  häutig  hingegen  am  Ende  der  Pleuritis,  wo  die  Resorption  des  Exsudaten 
beginnt  und  die  durch  den  Erguss  bis  dahin  getrennt  gewesenen  rauhen  Pleura- 
flächen  nunmehr  bei  den  Respiration sbewegungen  sich  berühren*  Die  Extensität  des 
pleuritischen  Reibungsgeräusche&  ist  eine  selir  verachiedene,   bald  i^t  es  innerliAlt» 
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eines  nur  kleinen,  bald  innerhalb  eines  gössen  Bezirkes  hörbar;  wo  es  vor^ 
banden,  findet  man  es  an  Bezirken  der  vorderen  nnd  seitliclien  Flüche  des  Thorax, 
also  an  denjenigen  Partien,  wo  die  Bewegung  der  Lungen  »ehr  ausgiebig  ist, 
weniger  deutlich  an  den  hinteren  Partien,    wo  die  Excursion  der  Lunge  geringer 

Iist.  Das  pleuritische  Reibiingsgeräusch  ist  auch  oft  der  aufgelegten  Hand  fühlbar. 
Von  anderen  Hlblbaren  ReBpiratiorisgerÜuscben^  nämlich  den  trockenen  Rassel- 
geräuschen, unterscheidet  es  sich  schon  durch  seine  Qualität  des  in  rasch  auf- 
einanderfolgenden Absätzen  erschein  enden  Rnarrens  nnd  dann  dadurch,  dass  es 
durch  Hustenstösse  nicht  veritndert  wird.  Uebrigens  können  auch  Reibiingsgeräusche 
mit  Raaaelgeräuscben  zusammen  vorkommen,  z.  B,  öfters  bei  derjenigen  Pleuritis, 
Idie  zu  pbthisischen  Lnngenprocessen  hinzutritt.  Wie  die  In-  und  Extensität,  so  ist 
ÄUch  die  Dauer  eines  pleuritischen  Reibung^geräusches  sehr  verschied en,  mitunter 
Ist  es  wochenlang  wahrnehmbar-  mit  dem  zunehmenden  Zerfall  der  fibrinösen  Auf- 
lagerungen wird  das  Geräusch  natürlich  immer  schwächer  und  verseh windet  endHcb 
ganz.  Bei  Pleurrtiden,  die  keine  Fi brinaufia gerungen  bedingen,  fehlen  selbst ver- 
itändlioh  Reibungsgcniusche. 
Auch  bei  Fracturen  von  Rippen  können  durch  die  Bewegung  der  Fragmente 
.an  einander    während    der  Respiration  Reibungageräusche  wahrgenommen  werden. 


k 
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Auacultation  des  Herzens.  Ceberall  in  der  Herzgegend  hurt  man 
bei  jeder  Herzaction  im  normalen  Zustande  zwei  Töne  (Herztöne)^  von  denen  der 
«rste  sjTichronisch  ist  mit  der  Zusammenzieh tmg  (Systole),  der  zweite  synchron i.nch 
mit  der  Ausdehnung  (Diastole^  des  Herzens.  Der  zweite  Ton  ist  von  dem  ersten 
durch  eine  nur  ganz  kurze  Pause  getrennt;  etwas  länger  ist  die  Pause  zwischen 
en  einzelnen  Herzactionen* 

Man  jinscultirt  die  Herztöne  an  ganz  bestimmten  Stellen  de»  Herzens,  und 
zwar  beginnt  man  systematisch  mit  der  Auscultation  an  derjenigen  Stelle,  wo  der 
Herzspitzen  stoss  fühlbar  ist  —  hier  bört  man  erfahrungsgemäss  am  deutlichsten 
die  8<^haMphänomeue,  die  an  der  Mitralklappe  entstehen.  Alsdann  auscultirt 
man  am  unteren  Tb  eile  des  Sternum  —  hier  hört  man  die  acustischen 
rscheinungen  an  der  T  r  i  c  u  s  p  i  d  a  1  k  1  a  p  p  e  am  deutlichsten.  Hierauf  auscultirt 
an  im  zweiten  linken  in  ter  cost  al  r  au  m  nahe  am  Sternum,  wo  man 
deutliclisten  die  Schallphänomene  an  der  P  u  1  m  o  n  a  1  a  r  t  e  r  i  e  hört ,  und 
schliesslich  im  zweiten  rechten  Intercostalraum  nahe  am  Sternum,  wo 
^je  acuätischen  Erscheinungen  an  der  A  o  r  t  a  am  lautesten  wahrgenommen  werden. 
Die  Herztöne  haben  an  den  genannten  vier  Stellen  nicht  überall  die 
lei(he  Stärke;  an  der  Herzspitze  und  am  unteren  Theile  des  Sternum  ist  der 
te  Ton  stärker  als  der  zweite,  hingegen  im  zweiten  linken  und  im  zweiten 
bten  Intercostalraum  jederseits  nahe  am  Sternum  ist  der  zweite  Ton  stärker  als 
1er  erste;  überall  aber  fjillen  die  ersten  Tune  genau  zusammen  mit  der  Herz- 
tystole,  die  zweiten  fallen  in  den  Anfang  der  Herzdiastole. 

Der  erste  Herz  ton  entsteht  durch  die  in  der  Herzsystole    erfolgende 

pannungder  Atrioventricular klappen,    der   zweite    darch    die    im 

Anfang  d^r  Herzdiastole  eintretende  Spannung  der  Semilunarklappen  der 

Aorta  und  Pulmonalarterie.   Daas  diese  {zuerst  von  Roüanet  18.S2  ausgesprochene) 

Theorie  die  allein  richtige  ist,  beweisen  unzählige  pathologische  Erfahrungen,  und 

ie  Diagnostik    der    gesammten    Herzklappenfehler    baut    awt  dieser   Theorie    ihre 

rundlage.   Ist  also,   um  nur  ein  Beispiel  zu  erwähnen,  eine  der  genannten  Klappen 

rcb    einen    pathologischen  (chronisch  endocarditischen)  Process    verändert  (stark 

erdickt),  dann  entsteht  an  derselben  kein  Ton,  während  an  den  anderen  Klappen 

iie  Tonbildung  erhallen  bleibt.  So  verschwindet  bei  Verdickung  der  Mitralklappe 

r  erste  Ton  an  der  Herzspitze  und  statt  desselben  tritt  ein  Geräusch  auf,   während 

T    erste  Herzton    am    unteren  Theil    des  Sternum   erhalten  bleibt,    weil    ja   die 

Trreuspidal klappe  normal   ist  u.  s.  w.   Doch  bedarf  die  oben  ausgesprochene  Theorie 

rber  die  Entstehung  der  Herztöne  noch  einiger  Modificationcn.  Während  eii  nämlich 
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nnzweifelbaft  fe&tsteht,  da&s  der  zweite  Herzton  nur  durch  die  Spannung  der 
Semiltmarklappen  der  Aorta  und  Pulmonalia  gebildet  wird,  alao  an  der  Herzspitze 
und  am  unteren  TbeU  des  Sternum  nur  als  fortgeleitet  von  den  arterieUen  Ostieu 
zu  betrachten  ist,  mitBB  für  die  Entstehung  des  ersten  Herztonas  ausser  der  Spannung 
der  Ätrioventricularklappen  noch  du  anderes,  allerdings  nur  untergeordnetes  Moment 
in  Betracht  gezogen  werden,  nämlich  die  Coiitraction  des  Herzmuskels.  Denn, 
wie  Versuche  zeigen,  giebt  auch  das  künstlich  am  lebenden  Thiere  blutleer  gemachte^ 
oder  ans  dem  Thorax  entfernte  noch  schlagende  Herz  bei  jeder  Contraction  einen 
ach  wachen  Ton,  trotzdem  die  Ätrioventricularklappen  am  blutleeren  Herzen  nicht, 
oder  nur  in  einem  sehr  geringen  Grade  gespannt  werden  können.  —  Eine  zweite 
Modification  in  Betretf  der  Theorie  über  die  Entstehung  der  Herztöne  betrifft  die 
Ursache  des  ersten  Tones  an  der  Aorta  und  Pulmonalis.  Zu  einem  Theil  ist 
derselbe  als  der  fortgeleitete  Atriovenlricularklappenton  zu  bezeichnen,  zum  grösseren 
Theil  aber  entsteht  er  in  der  Aorta  und  pulmonalis  selbstständig  durch 
Spannung  der  Arterienmembran  bei  ihrer  Ausdehnung  durch  die  in  die 
Arterien  hineingeworfene  Blutwelle.  Der  Beweis  für  diese  selbstständige  Entstehung 
des  ersten  Arterien tones  wird  durch  sokhe  pathologische  Beobachtongen  geliefert, 
wo  derselbe  an  den  arteriellen  Ositieu  noch  hörbar  bleibt,  trotzdem  er  an  der 
Herzspitze  verscb wunden  ist;  oder  andererseits:  wo  er  an  den  arteriellen  Ostiea 
verschwunden  und  durch  ein  Geräusch  ersetzt  ist,  trotzdem  er  an  der  Herz- 
spitze besteht. 

Nach  der  eben  gegebenen,  gegenwärtig  allgemein  angenommenen  Theorie 
entsteht  alao  an  der  Mitralis  und  an  der  Tricuspidalis,  und  zwar  an  jeder  Klapp« 
besonders,  der  erste  Herzton;  in  den  aus  dem  Herzen  entspringenden  Arterien 
hingegen,  und  zwar  sowohl  an  der  Aorta  als  an  der  Pulmonalis,  entstehen  zwei 
Töne,  der  erste  in  der  Systole,  der  zweite  in  der  Diastole;  letzterer  ist  auch  nn 
denjenigen  Stellen,  wo  die  Mitralis  und  die  Tricuapidalrs  auscultirt  werden,  $1b 
zweiter  Herzton  hörbar ^  weil  er  dabin  fortgeleitet  wird.  Diese  Fortleitung  dei 
zweiten  arteriellen  Tones  tindet  wesentlich  in  der  Richtung  statt,  dass  der  zweit« 
Ton  der  Aortenklappen  an  der  Herzspitze  (linker  Ventrikel),  der  zweite  Ton  der 
Pulmonalklappen  am  unteren  Theil  des  Sternum    (rechter  Ventrikel)    hörbar  wird. 

Die  Herztöne  bieten  in  Bezug  auf  die  Klangfarbe,  Stärke  und  Reinheit 
bei  den  verschiedenen  Menschen  viele  Unterschiede  dar,  Sie  sind  meistens  dampf, 
werden  aber  durch  verstärkte  Herztbätigkeit  oft  heller,  der  zweite  Arterienton  ist 
meist  heller  als  der  erste  Herzton  (Ätrioveutricularklappenton)  und  immer  heller 
(aceentuirter)  ala  der  erste  Artertenton.  —  Die  Stärke  der  Herztöne  wächst  mit 
der  Stärke  der  Herzthätigkeit ;  aber  auch  bei  ruhiger  Herzthätigkeit  zeigen  die 
verschiedenen  Individuen  dujxhaus  nicht  die  gleichen  Grade  in  der  Lautheit  def 
Herztöne,  und  zwjir  wirken  alle  diejenigen  Factoren,  welche  die  Fortj>tlanzung  d« 
Herztöne  zur  Brustwand  erschweren  (starke  Bedeckung  des  Herzens  durch  Lunge, 
z.  B*  bei  jeder  Inspiration,  stark  musculöser  und  fettreicher  Tborai)  schwächeöd, 
die  entgegen gfesetzten  Factoren    vertärkend  auf  die  Deutlichkeit  der  Herztöne* 

Während  nun  durch*  Steigerung  der  Herzthätigkeit  alle  Töne  verstärkt 
werden,  kommen  unter  pathologischen  Bedingungen  Verstärkungen  nur  Einea 
Herztones  vor,  und  zwar  beobachtet  man  am  häutigsten  Verstärkung  des  zweiten 
Tones  an  der  Pulmonalarterie,  und  demnächst  Verstärkung  des  zweiten  Tones  an 
der  Aorta.  Die  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonalarterientones 
ist  die  nothweudige  Folge  jeder  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  weil  der 
stärkere  Druck ,  unter  dem  dann  die  Blutwelle  in  die  PulmonaÜs  geworfen  wird, 
auch  einen  stärkeren  Rückschlag  dieser  Blutwelle  gegen  die  Semtlnnark läppen  in 
der  Diastole,  also  eine  stärkere  Spannung  dieser  Klappen  bewirkt.  Je  starker  die 
Hypertrophie,  desto  stärker  der  zweite  Pulmoualton.  daher  bei  MitralklappenfehJem, 
wo  die  rechtsReitige  Ventricularbypertrophie  die  höchsten  Grade  erreicht,  dies« 
Verstärkung  des  zweiten  f*ulmonaltones  am  exquisitesten  ausgesprochen  und  mit- 
unter, besonders  bei  jugendlichen  Individuen,  sogar  schon  filhlbar  ist  in  einem  im 
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«weiten  linken  Intercostalraiim  nahe  dem  Sternum  erscheinenden  circnrnscripteo 
diastDÜBchen  Palae  der  Pulraoiialarterie.  Höhere  Grade  der  Verstärk nngr  des  zweiten 
Ptilmonaltones  sind  dem  Ohre  augenblicklich  erkennbar,  bei  den  geringeren  ent- 
scheidet sehr  bald  die  Vergleichung  rait  dem  zweiten  Aortentone,  der  in  aolchen 
Fällen  seh  wacher  erscheint^  während  er  im  normalen  Zustande  des  Herzens  gleich 
laut ,  eher  sogar  etwas  lauter  ist ,  als  der  zweite  Pulmonalton.  Wenn  zu  der 
rechtsseitigen  Hypertrophie  nach  langem  Bestehen  eine  fettige  Degeneration  der 
Mnskelsubstanz  hinzutritt  nml  hierdurch  die  Leistungsfähigkeit  des  Ventrikels 
abnimmt,  so  nimmt  auch  die  Intensität  des  zweiten  Pulmonaltones  ab.  —  Wie  bei 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  der  zweite  Pulraonalton  stärker  wird ,  so 
wächst  bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  die  Stärke  des  zweiten  Tones  an 
den  Aortenklappen,  als  Ausdruck  der  verstärkten  Spannung  der  Semilunarklappeo 
der  Aorta,  aber  natürlich  nur  dann,  wenn  die  Aortenklappen  intact  sind,  also 
2.  B.  hei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  in  Folge  von  Nierenschrurapfung, 
oder  bei  idiopathischer  Hypertrophie.  Wenn  hingegen  die  Aortenklappen  verdickt, 
rigide  sind  —  und  dies  ist  eine  sehr  häufige  Ursache  von  Hypertrophie  des  Unken 
Ventrikels  — ,  dann  kann  die  Verstärkung  des  zweiten  Aortentones  natürlich  nicht 
vorhanden  sein,  denn  in  solchen  Füllen  entsteht  überhaupt  kein  zweiter  Ton  mehr, 
sondern  ein  Geräusch.  Eine  Abschwächnng  des  zweiten  Aortentones  beobachtet 
man  bei  Mitralfehlern  { Insufficienz,  oder  Stenose  des  O^^n/w  a^rtör^«//"/c?/(^are  . ?fm*- 
sirum),  weil  in  Folge  derselben  das  Aortensystem  weniger  Blut  erhält  In  den  äusserst 
ülUenen  Fällen  von  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe  koramt,  weil  die  Piilmnnal- 
irlerie  weniger  Blut  erhält,  Abschwächnng  des  zweiten  Pulmonalarterientones  vor. 

Unrein  werden  die  Herztöne  durch  »ehr  verschiedene  leichtere  Ver- 
Andeningen  an  Klappen  und  Membranen,  häufig  auch  ohne  jede  solche  Anomalie, 
durch  blosse  uogleichmässige  Spannung  und  Schwingung  von  Membranen.  Zuweilen 
gehen  unreine  Töne  bei  verstärkter  Herzthätigkeit  in  Geräusche  über,  die  mit 
Nachlass  der  Ursache  wieder  verschwinden. 

Eine  bemerkenawcrtbe  Erscheinung  an  den  Herztönen,  die  öfters  lo 
physiologischem  Zustande  mehr  vorübergehend,  besonders  aber  unter  pathologischen 
Verhähnissen  vorkommt,  ist  die  Verdoppelung  oder  S  p  a  1  t  u  n  g  eines  Herz- 
tones. Man  bezeichnet  einen  Herzton  als  doppelt,  sobald  die  beiden  Schall  ersehe  in  an  gen 
durch  eine,  wenn  auch  äusserst  geringe  Pause  von  einander  gelrennt  sind,  and 
als  gespalten,  wenn  diese  Pause  nicht  besteht.  Diaguostiach  sind  aber  verdoppelte 
tmd  gespaltene  Töne  gleichwerthig,  auch  gehen  sie  thatsächlich  leicht  in  einander 
über,  und  bei  sehr  beschleunigter  Herzthätigkeit  kommt  nur  Spaltung,  nie  Ver- 
doppelung vor. 

Die  Spaltung  kommt  sowohl  am  ersten  als  am  zweiten  Herzton  vor.  Die 
Spaltung  des  ersten  Herztones  (^  ^  — )  beobachtet  man  Öfters  bei  Gesunden,  aber 
ebonao  auch  bei  verschiedenen  Anomalien  des  Herzens,  meist  als  temporäre  Er- 
Bcbeinung;  vielleicht  ist  sie  bedingt  durch  eine  ungleichmässige  Spannung  der 
einzelnt'n  iSegel   einer  Atrioventricularklappe,   Die  Spaltung    des  zweiten  Herztonea 

( '  -)  kann  zu  Stande  kommen  durch  eine  nicht  synchronisch  erfolgende  Spannung 

der  Aorten-  und  Pulmonalk läppen,  möglicherweise  auch  durch  eine  ungleichzeitige 
Spannung  der  einzelnen  Segel  einer  von  den  beiden  arteriellen  Klappen.  Am 
btutigsten  kommt  diese  Spaltung  dea  zweiten  Herztones  vor  bei  Stenose  des 
linken  Ost  tu  m  a  t  r  io  vent  r  i  ciliare  (nach  meinen  Erfabrii  ngen  etwa  im 
vierten  Theil  aller  Fälle),  aber  gewöhnlich  nur,  wenn  die  Herzthätigkeit  ruhig  ist, 
oder  wenigstens  hierbei  am  deutlichsten,  und  sie  bleibt  unter  diesen  Umständeo  ein 
(konstantes  Phänomen.  Man  hört  die  Spaltung  des  zweiten  Tones  in  der  ganzen  Hert- 
gegend,  besonders  deutlich  am  unteren  Theil  des  Sternum  und  in  der  Gf'gendder  Her«- 
apttze.  Ob  aber  gerade  bei  dickem  Klappenfehler  die  oben  gegebene  Erklärung  für  die 
Spaltung  zutritTt,  ist  noch  nicht  aufgeklärt. 

Schliesslich  seien  die  metallisch  klingenden  Herztöne  erwähnt,  die 
man  in  den  sehr  seltenen  Fällen  von  Luftan -Sammlung  im  Herzbeutel  (Pncumopericardium) 
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beobachtet.  Die  Fortpflanzung  der  Herztöne  durch  einen  conBonireuden  Loftraum 
bedingt  das  metallische  Kling^en,  In  einem  von  mir  bescbriebenen  Falle  von 
Pneumopericardium  war  der  Metallklang  des  ersten  Herztons  so  laut»  dass  er  »cbon 
am  Krankenbette  gehört  werden  konnte.  Hier  und  da  kann  auch  durch  gute  Fort- 
leitnng  und  Consanauz  in  anderen  lufthaltigen  Räumen,  z.  B.  in  dem  hart  an- 
grenzenden ,  ectaflirten  und  stärker  aufgebiäliten  Magen,  der  erste  Herzton  einen 
Metallklang  erhalten. 

Oefters  kommt,  und  zwar  ohne  Anwesenheit  der  erwähnten  pathologischen 
Ursachen  das  Klingen  nur  einea,  und  zwar  des  zweiten  Aortentones  vor«  nftmlich 
bei  atheroraatösem  Proeesse  in  der  Aorta  a^Hcendena  mit  partiellen  Kalkeinlagerungen. 

Den  bisher  beti'achteten  Herztönen  stehen  gegenüber; 

Die  Herzgeräusche.  Die  wichtigsten  diagnostischen  Fragen  bei  dem 
Hörbarwerden  eines  Herzgeräusches  sind,  ob  dasselbe  sj^stölisch  oder  diastolischi 
und  an  welcher  Stelle  es  am  lautesten  ist.  In  den  meisten  Fällen  hat  es  nicht  die 
geringste  Schwierigkeit^  dies  zu  entscheiden:  ein  systolisches  Geräusch  ist  genan 
isochron  mit  dem  Herzimpuls  h5rbar^  ein  diastolisches  nach  demselben.  Nur  bei 
sehr  beschleunigter  Herzthätigkeit,  wodurch  die  Intervalle  zwischen  zwei  Herz- 
impulsen sehr  kurz  werden,  namentlich  aber  hei  Arhythmie  des  Herzens  und 
schwachen  Contractionen  kann  die  Unterscheidung  zwiscfien  systolischem  und 
diastolischem  Geräusch  erschwert  sein.  In  solchen  Fällen  nimmt  man  bei  der  Aus- 
cultation  des  Herzens  die  gleichzeitige  Palpation  des  Carotispnlses  zur  Unterstützung: 
ein  mit  diesem  Pul?e  znsamnieiil;illendcs  Herzgeräusch  ist  systolisch,  ein  demselben 
nachfolgendes  diastolisch.  Gewöhnlich  sind  die  systolischen  Geräusche  aber  schon 
daran  erkennbar,  dass  sie  lauter  und  accentuirter  smd^  als  die  diastolischen,  weil 
sie  unter  der  Einwirkung  der  Herzmiiskelkraft  entsteheu ;  die  diastolischen  Geräusche 
sind  weniger  laut  und  ausf^erdem  gedehnter,  schleppender.  —  Es  kommen  auch 
syfitolischc  und  diastolische  Geräusche  zugleich  vor. 

Die  Herzgeräusche  sind  meist  blasend  (namentlich  die  systolischen), 
aber  auch  mehr  rauschend  (besonders  die  diastolischen),  zuweilen  haben  sie  auch 
andere  schwer  treffend  zu  bezeichnende  Eigenschaften.  Sie  sind  ungemein  ver- 
schieden  in  Bezug  auf  ihre  Stärke.  Bald  sind  sie  so  leise,  dass  sie  nur  bei 
Suspendinmg  der  Respirationsgeräusche  erkannt  werden ,  bald  so  laut,  dass  man 
sie  selbst  an  vom  Herzen  ziemlich  weit  entfernten  Stellen  und  auch  an  der  hinteren 
Thoraxfläche  hört,  ja  in  seltenen  Fällen  sogar  schon  in  der  Entfernung  rom 
Kranken ,  ohne  dass  man  das  Stethoskop  auf  die  Herzgegend  setzt.  Alle  Hers- 
geräusche werden  lauter  bei  Verstärkung  der  Herzthätigkeit,  femer  sind  sie  etwas 
lauter  im  Stehen  oder  im  Sitzen ,  schwächer  im  Liegen  des  Kranken.  —  Die 
Geräusche  können  an  den  betrefTendcn  Stellen  ohne  jede  Spur  von  einem  noch 
erhaltenen  Tone  oder  mit  einem  solchen  hörbar  sein.  Um  den  eventuell  noeh 
erhaltenen  Ton  deutlich  zu  hören,  muss  man  dann  das  Stethoskop  so  leicht  auf 
die  Herzgegend  aufsetzen,  dass  nicht  der  geringste  Druck  geübt  wird,  es  wird 
dann  das  Geräusch  sehr  abgeschwächt  und  der  durch  das  vorher  laute  Geräusch 
verdeckt  frewesene  Ton  jetzt  hörbar. 

Die  zweite  wichtige  Frage  bei  dem  H*3rbarwerdeii  eines  Herzgeräuschee 
ist  die  nach  dem  Orte  seiner  Entstehung.  Hier  gilt  als  Erfahrung,  dass  ein  Geräusch 
an  der  Stelle  entsteht,  wo  es  am  lautesten  ist*  Und  in  Bezug  auf  diese  Stellen 
gelten  folgende  Beobachtungen : 

Geräusche,  welche  an  der  Mitralklappe  entstehen,  sind  am  lautesten  hörbar 
an  der  Herzspitze;  Geräusche,  die  an  der  Triruspidalklappe  entstehen,  sind  am 
lautesten  am  unteren  Theile  des  Sternura;  Geräusche,  die  an  den  Aortenklappen^ 
renpective  im  Anfangstheile  der  Aorta  entstehen ,  gind  am  lautesten  auf  dem 
mittleren  Theile  des  Sternum  und  im  zweiten  rechten  Intercostalraum  hart  am 
Steruum;  Geräusche,  die  in  der  Pulmonalis  entstehen^  sind  am  lautesten  im  zweiten 
linken  Intercostalraum  nahe  dem  Sternum,  Es  gelten  also  flir  die  Fortleitung  der 
che  dieselben  Erfahrungen,  wie  für  die  Fortleitung  der  Herztöne,  nur    mit 
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gewissen  Moditlcatioiien,    die  dariD    ihren  Grund   haben  ^    dass   die   Herzgeräuscbe 

Puter  sind  als  Herztöne  und  länger  andauern,  dämm  auch  über  relativ  grössere 
szirke  der  Herzgegend  mit  grosser  Deutlichkeit  sieh  fortpflanzen,  so  dass  also 
e  Maximal  Intensität  eines  Gerlnsches  nicht  auf  einen  circumscripten  Punkt 
ischr&nkt  bleibt. 
Die  Ursachen  der  Herzgerüusehe  sind  1 .  entweder  anatomische 
Veränderungen  an  den  Ostien  und  Klappen  des  Herzens,  wodurch  es  zu  Circulations- 
hindernissen  kommt^  oder  2.  abnorme  Spannung  der  Klappen  und  Membranen  des 
HerzenSf  bei  anatomischer  Integrität  derselben. 

Die  ad  1  genannten  anatomischen  Veränderungen  sind  solche,  welche  zu 
Insufficienzender  Klappen  und  StenosenderOstien  fuhren.  Ist  beiapiels- 
weise  die  Mitralklappe  insufflcicnt  (ea  ist  dies  derbiJufigste  unter  allen  Herzklappen- 
feldern) so  regurgitirt  bei  jeder  Systole  des  linken  Ventrikels  etwas  Blut  in  den 
linken  Vorhof»  trifft  hier  mit  dem  im  Vorhof  befindlichen  Blut  zusammen^  es  entsteht 
daher  ein  Wirbelstrom  und  dieser  erzeugt  ein  Geräusch.  —  Bei  Insufficienz  der 
Aortenklappen  —  um  ein  zweites  häufiges  Beispiel  eines  Klappenfehlers  zu 
wählen  —  regurgitirt  ein  Theil  des  in  die  Aorta  geworfenen  Blutes  während  der 
Diastole  in  den  linken  Ventrikel  zurück,  triift  hier  mit  dem  aus  dem  linken  Vorhofe 
in  den  linken  Ventrikel  fiiessendenßlutstrom  zusammen,  daher  entsteht  ein  diastolisches 

I Geräusch.    Insuifjcieiizen    der  Vorhofsklappen    erzeugen    also    systolische, 
InsnllVi tenzen   dtfr  arteriellen  Klappen  diastolische  f Jeräusche. 
L.  Ist  ein    Ostium    im    Herzen    vere tigert,    so    entsteht    ebenfalls    ein 

BiräU8d].  weil  der  Blutstrom  bei  dem  Durchtritt  durch  die  Stenose  einen  Wider- 
itand  erfährt,  und  deshalb  ein  Wirbclstrom  entsteht.  Bei  Stenose  eines  arteriellen 
jDstium  wird  ein  systolisches,  bei  Stenose  eines  venösen  Ostium  ein  d  i  a- 
itolisches  Geräusch  erzeugt. 

Die  durch  endocardiale  Circiilalionshindernisae  hervorgerufenen  Geräusche 
sind  also  sogenannte  FNlasigkeitsgeräUfche ,  doch  mrigcn  bei  der  Geräusch bildung 
auch  die  degenerirten  Klappen  und  Membranen  dadurch,  dass  sie  in  abnorme 
Schwingungen  gerathen,  betheiügt  sein* 

Betrefl'ji    der   einzelnen    Eigenschaften    der   Geränsclie,    die    an    den    verschiedenen 
üappen    und  Tistien    entstehen,    ist    noch  Folgendes    zu   bemerken.     Zunächst    kann  mit  dem 
Seräusrlie  gleichKeitig  noch  dn  Ton  hörbar  8<?in,  wenn  nämlich  trotz  dea  Klappenfehlers  die 
npnng  für  eine  Tonhihlnnj^  noch  nicht  ganz  aufgehoben  ist;  beispielsweise  wird,  wenn  die 
Jklappt*  zum  Theil  Vürdickt,  ripido  und  dadurch  insufficieut,  zum  Theil  aber  noch  intact 
neben  dem  ffvsftolischen  Gefaaflch  ein  sytftoliftcher  Ton  hörbar  »ein  können. 

BetreffiH   des    systolischen   Mitralgerünsches    ist   zn   erwähnen,    dass   es»    wie    oben 

eben ,    fast    immer    am   lautesten  an  der  Herzspitze    ist ;    an  der  Stelle ,  wo  es  wirklich 

aht,  ist  das  Herz  von  Lungo  bedeckt,    darum  die  Forticitung  des  Geräusches  zur  Bmst- 

erschwert,     In    seltenen  Fallen    hingegen ,    nämlich  hei  starker  Entwicklung    des  linken 

Herzohres  fo  dass  es  der  Brui»twand  ganz  nahe  anliegt,  pflanzt  sich  das  durch  die  syatalische 

Regurgitation  in  den  Unk«n   Vorhof  und  von   da    in   du»  linke  Herzohr  entstehende  GerättacJi 

ehr  gut  bis  zur  l$rui>twand    fort   und   es  wird  deshalb   an   der  Stelle,   wo    die    Mitralklappe 

liegt,  nämlich  im  zweiten  linken  IntercojKtalruum,  das  sy^toltgche  Gf^rtkusch  in  diesen  seltenen 

fallen  sehr  laut,  selbst  laut. r  als  an  der  Hcrz<fpitze,  hörbar.  ■ —  Das  d  ias  toi  is*:  he  Geräusch, 

reiches  an  der  Herzspitze  bei  Stenose  des   OMium  vertnsum  itinistrum  sehr  laut  gehört  und 

fwii  immer  auch  schon  als  Freroitisement  fühlbar  wird^  hat  eine  besondere  Eigenthümlichkeit, 

Dämlich  dass  es  haulig  erst  am  Ende  der  Diastole  eintritt,    in  ilemjenigen  Momente ,    wo  der 

linke  Vorbof  sich  contrahirt,  also  kurz  vor  der  Systole  des  Ventrikelg^.  Man  bezeichnet  diesen 

ioment  als  PräsystoJe   und   nennt   das  Genuseh   präsystolisch.    Oft   aber  hört  man  das 

}erJltt«ch  schon  im  Anfang  der  Diastole,  aber  nur  schwach^  weil  das  Blut  im  Anfang  der  Diastole 

nter   pering^+m  Druck  in    den   Unken    Ventrikel    einfliesst,    erst    in  der  Präsystole    wird  das 

Geräusch  stark,  weil  nunm»jhr  durch  die  Vorhofscontrnction  der  Blutstrom  mit  gri'isserer  Kraft 

iurch  das  ^itenosirte  Otitium  hindurch  gepresst  wird     Dieses  plötzliche  Anwachsen    an  Stärke 

ftebldem^'  '      etwas  eigenthümlich   Rauhes  und  lasst  dasselbe  gewiasermassen  aus  zwei 

khalktzeu  t?rscheinen,  die  aber  durchaus  nicht  durch  eine  Pause  getrennt  sind.    Da 

li*f  Stenose  «i»>  *  sfmm   renomim  ^htistrum  auch  immer  mit  einer  Insufficienz  der  Mitnilklappo 

omplicirt  i^t,  ?o  ist  der  systolische  Ton  unrein,  od^^r  mit  einem  GoräuHch  verbunden. 

Kächst  der  Mitralis  und  ihrem  Ostium  sind  die  hauUgsien  Klappenfehler  die  «n  der 

Sehr  i'hnrakterietisch    ist   bei  IcHufficionz   der   Aorlakluppeu    da*    langgezogene  dia- 

1 1  o  I  i  '  "  b  "  '  »Tausch,  welches  am  lautesten    xih*r  d^-m   Ca  rp  u  4   sitrni  gehört   wird. 


AUSCULTATION, 


Das  systollscli«  Aortengeräusc^  hört  nnJin  bei  Stenose  des  Aortenotiiim) «  auok  sdiou  bei 
leichtereii  Aufl^eruDgen  an  demselben,  »aweilen  hei  atheromtttäsom  Process  und  bei  AneurysiDfia 
der  Aorta  ascendcns*  Hätiflg  sind  systolischee  und  diastolisches  Geräusch  combinirt,  weil  hoch* 
gradige  IiigafTicieuK  der  Aortenklappen  sucli  stets  zu  Stenose  des  xlortenogtiam  fuhrt» 

Tricospidal'  und  Palmonoigeräuache  kommen  sehr  selten  vor,  —  Wo  es  sich  um 
comhinirte  K läppe nf<?hler  handelt,  z.  B,  um  einen  Fehler  an  der  Mitralis  nnd  an  der  Aorta^ 
liört  man  die  diesen  Fehlern  entsprechenden  Geräusche,  und  dieselben  haben  dann  an  zwei 
Stellen  die  Maximalintensität,  das  Mitralgeräusch  an  der  ETerzspitze,  das  AorteugerüUBch  auf 
dem  Stern  um. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  siod  nicht  alle  Herz^eräusche  durch  anatomische 
Veränderungen  au  Klappen  und  Oätien  im  Herzen  betiingt,  sondern  viele  Geräuache 
kommen  auch  bei  vollständiger  anatomiRcher  Integrität  des  Herzens  vor  und  ent- 
stehen in  nllen  diesen  FiÜlen  höchst  wahrscheinliph  dadurch^  dasä  in  Folge  von 
Inner vationsst^rungen  in  der  HerzfLinetion  die  zur  Tonbilduug  notb wendige  Spannung 
von  Klappen  und  Blerabranen  nicht  in  der  normalen  Weise  zu  Stande  kommt  Man 
beobachtet  solche  Geriluscbe  namentlich  bei  anämischen  Zuständen,  die  durch 
die  verschiedensten  Krankheiten  herbeigeführt  sein  können,  besonders  bei  CblurodC. 
Üie«e  Geräusche ,  welehc  man  als  anorsranische  oder  als  anämische  bezeichnet, 
haben  tolgemie  Charaktere :  Sie  sind  immer  systolisch,  kurz  und  weich,  und  an 
der  betrefleüdeu  Stelle  stets  von  dem  gleichzeitig  hörbaren  Tone  begleitet,  auch 
ist  bei  solchen  Kranken  oft  ein  anämisches  Geräusch  in  den  Halsveuan  hdrban 
Ferner  fin(3et  sieb  das  anämische  Herzgeräu^cli  am  häufigsten  am  Fulmonalostitlin, 
also  gerade  da,  wo  ein  organisches  Geräusch  am  seltensten  vorkommt.  Die  uAchst* 
bänfige  Slelle  flllr  das  Auftreten  des  anämischen  Geräusches  ist  die  Mitralis, 
während  e«  äusserst  selten  an  Aorta  und  Tricuspidalis  gehört  wird.  —  Zuweilen 
mag  ein  bei  Anämie  vorkommendes  Mitralgeräusch»  wenn  Zeichen  von  Dilatation 
des  linken  Ventrikels  bestehen,  durch  eine  relative  Insufßcienz  der  Mitralis 
bedingt  sein.  —  Mit  Besserung  des  anämischen  Zustande»  verschwinden  die 
anämischen  Geräusche  oder  werden  äusserst  schwach, 

P  e  r  i  c  a  r  d  i  a  1  e  R  e  i  b  u  u  g  s  g  e  r  ä  u  s  c  b  e.  Man  beobachtet  sie  bei 
Pericarditis ;  sie  entstehen  hier  dadurch ,  dass  die  durch  Auflagerung  fibrindaer 
Entztludungsproductc  rauh  gewordenen  Flächen  des  visceralen  und  parietalen  BlatteB 
des  Pericardium  sich  bei  dtn  Herzbewegungen  aneinander  reiben.  Wenn  dieae 
Reibung  sehr  stark  ist,  ko  wird  sie  öfters  schon  gefühlt.  Wo  das  Reibungsgerinsch 
_iiicbt  fühlbar  ist ,  wird  es  als  solches  bei  der  Anscultation  deutlich  gehört  und 
ohon  durch  diesen  Charakter  von  den  innerhalb  des  Herzens  entstehenden,  blasendeo 
oder  rauschenden  Geräuschen  unterschieden.  Die  weiteren  Unterscheid ungsmerkmaie 
sind  folgende:  1.  Das  pericardiale  Geräusch  ersclieint  dem  Ohre  als  sehr  nah« 
unter  der  Brustwand  entstehend ,  näher  als  das  endocardiale :  2.  Pericardiale 
Geräusche  .sind  niemals,  wie  die  eudoeardialen  ,  permanent  mit  der  Systole 
oder  mit  der  Diastole  oder  mit  beiden  Herzphasen  synchroniscli  hörbar»  sondern 
sie  schieben  sich  oft  unregclmässig  in  die  bt^iden  ilerzphaseti  hinein; 
3,  Eiu  endocardiales  Geräusch  hat  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Herzens  das 
Maximum  seiner  Lautheit,  au  allen  tlbrigen  Stellen  ist  es  schwächer;  pericar- 
diale Geräusche  hingegen  können  in  der  ganzen  Herzgegend,  sobald  das  Hen 
und  die  innere  Herzbeuteltiäehe  Überall  mit  starken  Fibrinauflagerungen  bedeckt 
sind,  sehr  laut  sein.  Aber  auch  in  dieser  Laut  bei  t 
«chiede  vor,  welche  ebenfalls  für  die  pericardiale 
sprechen,  es  wird  nämlich  die  r/autheit  beeinflusst 
Körperlage,  weil  hierdurch  Lage  Veränderungen 
Veränderungen  in  den  Berührungspunkten  der  einander  zugekehrten  Pericardial 
flachen  zu  Stande  kommen;  in  der  Rückenlage  sind  pericardiale  Geräusche  weniger 
laut,  als  im  Sitzen  und  in  linker  Seitenlage;  4.  Pericardiale  Geräusche  werden 
durch  den  Druck  des  Stethoskopes  viel  mehr  verstärkt,  als  endocardiale.  Ver- 
meidet man  jeden   Druck ,    so    werden  die  pericardialen  Geräusche    abgeschwächt. 
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koramen    andererseits  Unter* 
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durch  den    Wechsel    der 

des    Herzens,    folglich    auch 


und  man  hört  dann, 
und  Indem  dieselben 


wenigstens  hier  und  da  einen  Herzion  oder  beide  Uerztöne, 
sich    in   die  Geräusche    hineinschieben,    kommen    bei    '«-T»^" 
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(aicht  bei  allen)  Herzactionen  dreitbeilige  Rbythtneu  in  dem  Gehörseiodruck  zu 
Stande,  die  ich  mit  demjenigen  von  mäBsig  rascb  gebenden  Loeomotiven  Yergletcben 
möcbte  und  als  Locomoti%-Kliythmus  bezeichne.  Bei  endocardiale»  GeräUBcben 
hingegen  kann  man  während  einer  Herzaction  nattirlicb  immer  nur  zwei,  niemata 
drei  acustiscbe  Eindrücke  haben. 

Die  pericardialen  Gerüuaebe  sind  meistens  wahrend  der  ganzen  Dauer 
^er  Pericarditis ,  gtgen  Ende  derselben  natürlich  an  Stärke  abnehmend,  wahr- 
Qfihmbar,    indem  die  Fibrinauflagerungeo    allmitlig  zerfallen  und   resorbirt  werden. 

Zuweilen  können  pericardiale  EeibuDgsgeräusche  dadurch  bedingt  sein, 
das»  die  äussere  Fläche  des  Pericardium  durch  einen  Entxündungsprocess  mit 
Fibrinaiiflagerungcn  bedeckt  wird ;  es  kommt  dies  oft  vor  bei  Fortschreiten  einer 
fibrinösen  Pneumonie  auf  das  Pericard  ;  lelzterea  reibt  sieb  dann  an  der  benach- 
barten Lungeupartie^  respective  Brust  wand»  bei  der  Herzaction  (e  x  t  r  a  pericardiale 
Heibuugsgerftascbe),  Es  kommen  auch  Fülle  vor,  wo  trotz  voUkommeuer  Integrität 
des  Pericardium  dadurch,  dass  die  äussere  Flüche  desselben  sicfi  an  Rauhigkeiten 
der  Pleura  reibt,  ein  pericardiale»  ReibungHge rausch  vorgetäuscht  wird;  es  ver- 
schwindet  oder  wird  mindestens  bedeutend  abgeschwächt  bei  Suspendirung  der 
Respiration. 

AuBcultation  der  Gefässe.  AJ  Auscultation  der  Arterien, 

Im  normalen  Zustande  des  Circulationsapparates  kommen  /'ausser  in  der 
Aorta  und  in  der  Pulraoualis  ^  deren  acustisclic  Erscheinungen  schon  in  der  Aus- 
cultation des  Herzeus  besprochen  worden  sind)  nur  in  den  grossen  und  dem  Herzen 
nahe  gelegenen  Arterien,  nilmlich  in  der  Carotis  und  Hubclavia,  acustische  Phänomene 
zur  Wahrnehmung,  in  den  grösseren,  vom  Herzen  entlernten  Arterien  hingegen, 
z.  B.  in  der  ArL  cruraliMf  meistens  gar  nicht  oder  nur  hier  und  da  und  in  so  geringer 
Lautheit,  dass  sie  höchstens  physikalisches,  nicht  diagnostisches  Interesse  haben; 
alle  kleineren  Arterien  sind  im  normalen  Zustande  für  unsere  gewöhnlichen  Unter- 
sucbungsmetkfden  acnstisch  schweigsam. 

In  neuerer  Zeit  Ut  es  g:elungf  n,  ruich  den  Puls  kleinerer  Arterien,  ä.  B,  der  Hadinlid^ 
hJrbar  £u  macheu ,  und  zwar  mittelst  eines  von  Stein  constrtiirteu  olektro-telephoniseheit 
Apparuies  (Sphy^nnf^P^f*!*)  Derselbe  besieht  aus  einem  federnden  .^tronmnterhrecHer,  welcher 
auf  die  Radialarterie  aufgesetzt  wird  und  mit  einem  Element  und  einem  TeKplioii  verbunden 
isl  Jede  Bewej^ng  des  Arterien  roh  res  bewirkt  nun  eine  ünterbreebnng  des  elektri.sebea 
Stromes  und  diese  Unterbrechungen  werden  auf  das  Telephon  übertragen  und  alä  Tone  h5rbar. 
Man  hört  darum,  da  an  der  Arterie  aoäser  der  eigentlichen  puli^atoriacheu  Bewegung  noch 
gwei  andere ,  mittelst  der  Palpation  nicht  wahrnehrabare ,  aber  durch  den  Sphygmographea 
nachgewiesene  Bewegungen  erfolgen,  namlidi  did  sogenannten  Rä  ck  stosabewegnugen.  am 
Telephon  hei  jedem  Palse  der  Arterie  drei  Töne  in  unmittelbarer  Aufeinanderfolge,  Es  ist 
aber,  wie  ich  auf  Grund  eigener  Versuche  versichern  kann^  nicht  immer  leicht,  begondeni  bei 
fettreichem  Arm,  den  federnden  Stromunterbrecher  stets  genau  der  Radialarterie  zu  adaptiren. 
Eine  praktische  Bedeutung  kann  natürlich  dem  Apparate  nicbt  zukommen« 

Bei  der  Auscultation  der  Carotis  und  Subclavia  muss  man  wegen  ihrer 
oberflächlichen  Lage  einen  Druck  des  Stethoskopes  vermeiden,  weil  sonst  arteficieUe 
Druck ge rausch 6  hervorgerufen  werden.  Man  auscultirt  die  Carotis  in  dem  zwischen 
den  beiden  Köpfen  des  M.  stemQcleidoinastoiiletfs  befind  liehen  Dreieck,  die  Sub- 
daviti  kann  man  sowohl  hart  oberhalb  als  unterhalb  de^  Schltlsselbeines  nahe 
setner  Verbindung  am  Acromion  ausciiltireu. 

In  der  Carotis  und  Subclayia  hört  man  ün  normalen  Zustande  während 
jeder  Herzaction  zwei  Töne,  von  denen  der  erste  isochron  ist  der  HerzsyBtole, 
der  zweite  isochron  ist  der  Uerzdiastole.  Der  zweite  Ton  ist  der  fortgeleitete 
zweite  AortCD klappenton,  wahrend  der  erste  Ton  nur  zum  Theile  der  fortgeleitete 
erste  Aortenton  ist,  zum  Theil  aber  in  der  Carotis  und  Subclavia  sei  hsts tändig 
entsteht  und  zwar  durch  die  Spannung  der  Arterienmembran  in  Folge  der  ein* 
tretenden  Blut  welle.  Diese  Belbstständige  Entstehung  wird  dadurch  bewiesen,  daaa 
der  erste  Carotis-  und  Subclaviaton  noch  schwach  wahrnehmbar  sein  kann,  wenn 
der  erste  Ton  an  der  Aorta  verschwunden  und  durch  ein  Geräusc!»  ersetzt  ist 
(allerdings  sind  dies  seltene  Fälle;    meistens    hört  man,    wenn  in  d^i:   K^t^.*8w    ^\^ 
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systoliBcbes  Geräusch  besteht,  auch  in  der  Carotis  und  SubclavJA  diesed  Gertuaeh 
und  mcbt  mehr  einen  Ton);  immer  bingegen  muss  der  zweite  Ton  in  der  (^Ärotrs 
und  Subclavia  verschwinden,  wenn  er  verschwunden  ist  an  der  Aorta^  weil  der- 
selbe ja  nur  ao  den  Semilunarklappen  entsteht  und  jenseits  derselben  im  Arterien- 
system ein  zweiter  Ton  nicht  mehr  g-ebildet  werden  kann.  —  Auch  in  der  Aorta 
dmcendens  (die  man  an  der  hinteren  Thoraxwand  hart  an  der  Wirbelsäule  ans 
cultirt)  und  in  der  -4.  abdominalis  hört  man  öfters,  d.  h.  unter  jCfÜnstigen  Üm- 
Btänden  für  die  Fortleitung,  einen  mit  dem  Pulse  isochronen  Ton,  den  an  den 
Aortenklappen  entstehenden  zweiten  Ton  aber  nicht,  weil  derselbe  ofifenbar  nicht 
ßo  tief  hinab  fortgepfliuizt  wird, 

Wenn  diejenigre  ßedinjcrung,  die  in  den  grossen  Arterien  einen  ersten  Ton 
biMet,  nämlich  die  starke  Anspannung  der  Arterienmembran,  auch  bei  den  kleineren 
Arterien  iRTgestellt  wird  dadurch,  dass  sie  in  Folge  von  H}T}ertropbie  des  linken 
Ventrikels  mit  grösserer  Kraft  durch  die  Puhwetle  ausgedehnt  werden,  dann  er- 
zeugt jeder  Puls  auch  au  ihnen  einen  Ton.  Am  deutlichsten  beobachtet  man  dieses 
Phänomen  bei  Insut'ßeienx  der  Aortenklappen ,  weil  hier  ansser  der  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  noch  der  Umstand  hinzutritt,  dass  die  Arterie  durch  die 
Fulsweüe  rascher  gespannt  wird  aU  uormal,  und  zwar  darum,  weil  sie  vor  dorn 
Eintritt  jeder  neiieTi  Puls  welle  in  Folge  der  Entleerung  des  Blutes  nach  zwei 
entgegengesetzten  Richtungen,  nach  den  Capillaren  und  nach  dem  Herzen  zurück, 
in  einem  sehr  geringen  Spannungsgrade  sich  befindet.  In  aolchen  Fällen  hört  man 
in  der  Art.  hrachlalis,  cruralis  ujid  in  noch  kleineren  Arterien  isochron  mit 
jedem  Pulse  einen  Ton 

Geräusche  in  Arterien,  und  zwar  nur  in  den  grösseren,  beobachtet 
man  unter  folgenden  verschiedenen  Verhnltniasen : 

L.  V  *\m  Herzen  fo  r  t  geleitet :  in  diesem  Falle  sind  die  Geräusche 
nur  in  der  Carotis  und  Subclavia  wabrnehiiibar,  nicht  mehr  in  anderen  Arterien. 
Am  stärksten  findet  die  Fortleitimg  eines  Herzger  Husches  nach  den  Arterien  statt, 
wenn  es  am  Aortenostium ,  in  nur  geringem  Grade  und  häutig  gar  nicht,  w^eno 
es  an  irgend  einer  anderen  Stelle  des  Herzens  entsteht.  Auf  diese  Weise  kann 
man,  wo  Zweifel  entstehen,  ob  ein  Geräusch  am  AortcnostiHui  oder  an  der  Mitralis 
seine  Quelle  hat,  zu  dunsten  des  er^teren  sich  entscheiden,  wenn  es  in  der  Carotis 
deutlich  hörbar  ist.  Die  sYstolischen  Aortengerilusche  werden,  da  sie  sich  in  der 
Richtung  des  Bhitstromes  fortpflanzen,  in  der  Carotis  und  Subclavia  recht  laut, 
die  diastolischen  Aortengerilusche  hingegen  (da  sie  durch  liegurgitation  des  Blutes 
in  den  linken  Ventrikel  entstehen,  also  centripetal  gerichtet  sind)  nur  sehr  schwach, 
meist  gar  nicht  gehört. 

2,  Genlu>^ehe  in  den  grfissen  Arterien  entstehen  auch  selbstständig. 
Es  geht  dies  daraus  hervor,  dass  man  sie  mitunter  nur  in  den  Arterien,  nicht  am 
Herzen  h(lrt.  Diese  selbststilndig  entstehenden  Geräusche  sind  immer  isochron  mit 
dem  Arterienpuls,  meistens  sind  sie  noch  begleitet  von  einem  mehr  oder  minder 
deutlichen  ersten  Ton  in  der  Arterie.  Man  beobachtet  solche  Geräusche  oft  bei 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  namentlich  in  Folge  von  Insufficienz  der 
Aortenklappen;  sie  entstehen  einmal  dadurch,  dass  die  in  die  meist  erweiterten 
Arterien  unter  starkem  Drucke  eintretende  Blutsäule  in  Osciilation  gerath  und 
wahrscheinlich  auch  dadnrch,  dass  die  Arterienmembran,  die  in  solchen  Fällen  an 
Ehsticität  abgenommen  hat ,  beim  Eintritte  der  Blutwelle  in  un  rege  Im  äs  i=iige 
Schwingungen  versetzt  wird.  Bei  vorüiier gehend  sehr  gesteigerter  Herzthätigkeit 
kommen,  auch  ohne  dass  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ht-steht,  solche  mit 
dem  Arterienpuls  isochrone  Geräusche  in  der  Carotis  und  Subclavia,  wenn  auch 
nur  schwach  und  immer  noch  von  einem  Tone  begleitet,  vor.  Ferner  beobachtet 
man  sie  auch  in  Verzweigungen  der  Carotis,  namentlich  bei  Erweiterungen  der- 
selben ;  hierher  gehört  das  arterielle  GerJtuseh ,  w^elches  man  auf  der  Struma  bei 
Morbus  Basedowii  rhythmisch  mit  dem  Pulse  neben  den  gleichzeitig  meistens 
beHt<4»piiflpo    continuirlichen  Venengeräuschen    hört.     Als   normales,    in    den  VcTi. 
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zweiguogeD  der  Carotis  im  Hirn  entstebendes  Geräusch  i^t  das  BogeiiHniUe  Hirn- 
ge rausch  zu  erwähnen,  welches  häufig  bei  Säu^Un^iren  Über  der  grosaen  Fontanelle 
hörbar  wird.  Endlich  entstehen  in  der  Carotis  und  Subclavia  auch  dann  oftora 
selbstständig  Geräusche,  wenn  die  Arterienmembran  selcrotiscbe  Veränderungen 
erlitten  hat. 

3.  Es  werden  Geräusche  in  den  oberflächlich  gelegenen  Arterien  oft 
kOnstHch  durch  zü  starken  Druck  des  Stethoskopen  erzeugt,  indem  hierdurch 
das  Arterien liimcn  verengt,  also  eine  Wirbelbewegung^  des  BluiBtromes  hervorgerufen 
wird,  wenn  er  durch  die  verengte  Stelle  hindurchtrlu.  Aensserat  häufig  hört  man 
dieses  arterielle  Druckgeräusch  bei  der  Äuscultation  der  Lungenspitzen  in  der 
Regio  hupraclavicularis ,  namentlich  magerer  Individuen»  als  ein  rhythmiachea 
Blasen  in  der  CarotiB,  welches  uattlrlicb  mit  dem  Nachlassen  des  Druckes  des 
Stethoskopes  sofort  verschwindet.  Auch  an  der  Brachialarterie »  namentlich  aber 
an  der  Cruralarterie  sipd ,  wenn  diese  Arterien  in  Folge  von  Hypertrophie  des 
Unken  Ventrikels ,  besonders  bei  Insuflicienz  der  Aortenklappen  stärker  pulsiren, 
diese  Druckgeräusche  äusserst  leicht  hervorzurufen.  An  der  Cruralis,  in  ganz  ver- 
einzelten Fällen  Äucb  an  der  Axillaris  und  Brachiaüs^  kommt  bei  Insufficienz  der 
Aortenklappen  ziemlich  häutig  ausser  dem  mit  dem  Puls  isochronen  Geräusche 
auch  noch  ein  zweites^  mit  der  Contraction  der  Arterie  isochrones  etwas  kürzeres 
Geräusch  zu  Stande,  welches  durch  die  centripetal  regurgitirende  Blutwelle  bedingt 
wird  (DüROiClEz'sches  Doppcl geräusch).  Um  dieses  zweite  Geräusch  zu  erzeugen, 
muss  man  aber  die  Arterie  mit  dem  Stethoskope  etwas  stärker  comprimiren.  Beide 
Gerängche  sind  also  zwar  arteticielle  Geräusche^  insofern  aber  doch  charakteristisch 
für  Insufßcienz  der  Aortenklappen ,  als  es  bei  anderen  Zuständen  nicht  oder  nur 
sehr  selten  gelingt,  das  zweite  Geräusch  durch  Stetboskopdruck  zu  erzeugen, 
sondern  immer  nur  das  erste*  —  Ist  der  Druck  auf  die  Arterie  so  stark,  das« 
das  Arterienluraen  verachlosaen  wird^  dann  verschwindet  jedes  Geräusch  und  man 
hört  diesseits  der  Compression  den  durch  die  starke  Ausdehnung  der  Arterie 
erzeugten  Ton  (Druckton). 

Bl  Auscultation  der  Venen.  Bei  ganz  gesunden  Menschen  fliesst 
das  Blut  in  den  Venen  uhne  jede  acustiscbe  Erscheinung,  Bei  anämischen  Zuständen 
aber,  insbesondere  bei  Chlorose^  kommen  in  den  Jugularvenen,  öfters  auch  in  der 
Vena  anonyma,  Geräusche  vor,  diti  je  nach  ihrer  Stärke  bald  nur  summend,  bald 
laut  rauschend  erscheinen  f Nonnengeräusch,  bruit  de  diahlf).  Von  den  arteriellen 

I Geräuschen  unterscheiden  s>ie  sich  sofort  dadurch ,  dass  sie  nicht ,  wie  jene ,  der 
Systole  oder  der  Diastole  isochron,  sondern  dass  sie  continuirlich  nind :  zuweilen 
allere 
Bcbwi 
onfafi: 


% 


allerdings    können    sie    auch    intermittirend    sein ,    das    heisst    vorübergehend    ver* 


I 


BCbwindeUf  aber  niemals  hat  diese  Intermittenz  etwas  Rhythmisches. 

Die  E n  t  s  t  e  h  u  ng  des  Jugularvenengeräuscbes  ist  vollkommen  befriedigend 
ßb  nicht  erklärt.  Nach  Analogie  der  Entstehung  der  arteriellen  Geräusche  muss 
annehmen ,  dass  auch  die  Geräusche  in  ^in\  Venen  durch  einen  Wirbelstrom 
entstehen,  /dso  Flüssigkeitsgeräusche  sind.  Die  Möglichkeit  für  einen  solchen  Wirbel- 
strom ist  in  der  Jugulan's  interna  dadurch  gegeben^  dass  das  Blut  aus  der  relativ 
engeren  Vene  in  den  weiteren  Bulbus  der  Jugularvene  herabfliesst.  Da  aber 
dieaea  anatomische  Verhältnisa  bei  allen  Menschen  besteht,  ohne  dass  bei  Gesunden 
(wenigstens  in  der  allergrosaten  Mehrzahl  der  Fälle j  Geräusche  in  den  Jugular- 
venen beobachtet  werden,  so  muss  man  annehmen,  dass  bei  anämischen  Individuen 
noch  ein  besonderes  Moment  hinzukommt,  welches  die  Entstehung  des  Geränaehe^ 
begünstigt;  dieses  ist  die  verringerte  Füllung  der  Jugularvenen  in  Folge  von 
Abnahme  der  Blutmenge. 

Die  Venengeräusche  haben  während  ihrer  continuirlichen  Dauer  nicht 
immer  die  gleiche  Stärke^  sie  nehmen  zu  und  ab,  und  zwar  bewirkt  die  Inspiration, 
weil  sie  den  Blutabduss  aus  der  Vene  beschleunigt,  also  den  Wirbelstrom  in  ihr 
Teratärkt^  eine  Verfitärkung ,  die  Exspiration  aus  dem  entgegengesetzten  Grunde 
eine  Abscbwächung   des  Venengeräusches.     Ebenso   ist  dasselbe  lauter  im  Stellen 
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dea  Kranken ,  wegen  der  dann  rascberen  Strömung  des  Blutes  in  den  Jugnlir- 
venen,  al«  im  Liegen.  Wird  der  Abfluas  des  Jiigalarvenenblutes  gnnz  unter- 
brochen durch  Compression  der  Vene  mit  dem  Fmger,  so  hört  das  Gerflusch  auf^ 
aus  diesem  Grunde  bewirkt  auch  zu  starker  Druck  des  Stethoskopes  auf  die  Vene 
AböchwÄchung ,  selbst  Ver^sehwitiden  des  Gerilusches.  Massiger  Druck  hingegen 
verstärkt  es,  weil  hierdurch  eine  Verengerung  im  Venenlumen  und  dadurch  Ver* 
Stärkung  des  Stromwirbels  erzeugt  wird.  So  wird  es  auch  erklärlich,  das»  durch 
jede  stärkere  Drehung  des  Kopfes  nach  der  der  ausculttrten  Halsseite  entgegen- 
gesetzten das  Venengeräusch  verstärkt  wird,  indem  durch  die  Anspannung  der 
Halsfascie  und  der  Halsmuskeln  ein  mäs^^iger  Druck  auf  die  Jugularvene  geilbt 
wird-  Man  kann  durch  eine  solche  Drehung  des  Kopfes  bei  sehr  vielen  gesunden 
Menschen  ein  Venengeräusch  erzeugen ,  freilich  nie  in  der  Stärke  wie  bei 
Chlorotischen,  In  denjenigen  F;iHen ,  wo  das  Venengeräusch  nicht  continuirlich» 
sondern  intermittirend  ist,  erscheint  es  während  derjenigen  Zeitmomente,  wo  der 
Blutriuss  in  der  Vene  beschleunigt  ist,  also  in  der  Inspiration;  solche  Oeräasche 
sind  immer  sehr  schwach ;  bei  allen  höheren  Stärkegraden  eines  Venengeräusches 
ist  dasselbe  continuirlicb.  Alle  diese  intensiv  lauten  Venen geräUBcbe  sind  auch 
fühlbar,  und  zwar  ah  ein  Schwirren  (Ff^missement).  Rechts  in  das  Venen- 
geräusch merst  L'iuter  als  links,  was  wesentlich  darin  seinen  Grund  hat.  dass  die 
rechte  Jugularvene  sich  fast  in  geradem  Verlaufe  in  die  V,  anonym»  fortsetit» 
ihr  Hlut  also  etwas  rascher  entleeren  kann  als  die  linke  Jugularvene,  welche  unter 
ein  im  Winkel  in  die  F»  ajwtiyma  Jfinwt7*a  mündet.  —  Aeusserst  selten  kommen 
in  der  Cruralvene  Geräitsche  und  niemals  continuirlicbe  vor  (bei  InsuflBcietiz  der 
Cruralvenenk läppen,  in  varicösen  Ektasie n  der  Oruralvenen). 

Als  Anhang  zu  den  auscultatorischen  Erscheinungen  im  Gebiete  des 
Circulationsapparates  seien  nocli  diejenigen  Geräusche  erwähnt,  die  man  bei  ver- 
dichtetem, schrumpfendem  Lungen ge webe  zuweilen  in  der  Arteria  pulmonalis  und 
A,  subclavia  beobachtet  und  die  immer  systolisch  sind.  Offenbar  entstehen  diese 
Geräusche  dadurch,  dass  dif  betretfenden  Arlerieu  durch  das  geschrumptite  Geweb« 
comprimirt  werden ,  also  dem  Blutstrom  ein  Hinderniss  erzeugt  ist.  Auch  in  den 
Verzweigungen  der  Pulmonalarterie  können  unter  Umständen  solche  Geräusche 
entstehen  ^  namentlich  wenn  Verengerungen  mit  Dilatationen  des  Arterien loioeil« 
wechseln.  —  Endlich  k(^nnen  auch  in  grossen  Lungenhöhlen,  welche  dem  HerseB 
benachbart  sind ,  dadurch  kurze  Geräusclie  hervorgerufen  werden ,  dass  bei  den 
Bewegungen  des  Herzens  die  Luftsäule  in  der  Höhle  comprimirt  wird  und  hierbei 
etwas  Luft  aus  dem  Bronchus  derselben  entweicht.  Man  nennt  die  hier  genannten 
Geräuaclie :  H  e  r  z  -  L  u  n  g  e  n  g  e  r  ä  u  s  c  h  e. 


Auscultation  der  Untcrleibsorgane.  Sie  wird  nur  zur  Unter- 
stützung der  anderen  üntersuchungsmethoden  und  auch  nur  in  einer  kleinen  Zahl 
von  Fällen,  in  »lenen  anscultatorische  Symptome  vorkommen,  nämlich  bei  gewissen 
Krankheiten  des  Digest  ion  sapparat  es,  zur  Anwendung  gezogeu.  Ihttifig  aber  benutzt 
man  sie  am  graviden  Uterus  für  den  Nachweis  der  fötalen  Herztöne  und  Hp^ 
Üteringeräusches. 

Der  Oesophagus  bietet  auscultatorisch  beim  Schlingact  ein  Geraumen 
dar,  welches^  je  nachdem  flüssige  oder  feste  Gegenstände  in  den  Oesophagus  hinab- 
gleiten, verschieden  ist.  Bei  Stenosen  nimmt  man  uuterbalb  derselben  zuweilen 
den  etwas  verspäteten  Eintritt  des  plätschernden  FlUssigkeitsgeräusches  wahr.  Viel 
sicherer  aber  als  dieses  auscultaiorische  Xeiehen  ist  das  Krgebnisa  der  in  den 
Oesophagus  eingeführten  Sonde. 

Die  am  Magen  znr  Beobachtung  kommenden  auscultatorischen  Erschei- 
nungen bestehen  in  metallisch-plätsehernden  Geräuschen,  welche  in  Folge  einer 
ßchütteloden  Bewegung  von  flüssigem  Inhalt  und  Luft  schon  spontan^  aber  nur  in 
geringem  Grade,  während  der  bei  der  Respiration  stattfindenden  passiven  Bewegangen 
äea  Magens  za  Stande  kommen,   die  man  aber  in  stärkerem  Grade,  eo  dass  sie 


AÜSCULTATION. 


AUSHEBUNG. 


^17 


ohne  Stetboskop  schon  in  der  Entfernung  wahrgenommen  werden,  durch  eine 
schüttelnde  Compression  der  Ma^enge^end  erzeugen  k&nn.  Sehr  ansgesprochen 
«ind  diese  Geräusche  namentlich  bei  Dilatation  des  Marens,  weil  in  soleiien  Fällen 
immer  FltUöigkeit  in  grösserer  Menge  im  Magen  vorhanden  ist,  und  sie  sind  dann 
auch  immer  in  einem  grösseren  Baume  wahrnehmbar. 

Aeusserst  häutig  sind  diese  plätschernden  Geräusche  am  Intestinal- 
oanalf  schon  im  gesunden  Zustande,  namentlich  aber  bei  Oatarrben  des  Dünndarms; 
durch  schtUtelnden  Druck  auf  das  Abdomen  werden  sie  bald  an  dieser,  bald  an 
einer  anderen  Stelle  hervorgerufen  ,  ebenso  durch  Contraction  der  Bauchmuskeln, 
zuweilen  auch  schon  durch  stärkere  peristaltiscbe  Bewegungen  des  Darms,  —  Beim 
IJeotyphus  nimmt  man  dieses  plätschernde  Geräusch  in  der  Ileocöcalgegend  wahr, 
jedoch  kann  es  ebenso  bei  jedem  einfachen  Darmcatarrh  an  dieser  Stelle  vorhanden 
gein,  —  In  selienen  Fällen  sind  plätschernde,  metallisch  klingende  Geräusche  auch 
nach  Perforation  des  Darmes ,  also  nach  Ergu-^s  von  Flüssigkeit  und  Luft  in  das 
Abdomen  bei  Druck  auf  dasselbe »  sowie  in  abgeschlossenen,  Gas  enthaltenden 
in  tra  abdominellen  Eiter  höhlen  beobachtet  worden.  —  In  einzelnen  Fällen  hat  man 
bei  Perforation  des  Darmes  und  freier  Comraunication  der  Darmlut\  mit  der  in  den 
PeritoneaUack  ausgetretenen  Luft  auch  a  m  p  b  o  r  i  s  c  h  e  Geräusche  am  Abdomen 
bei  der  Athmung  beobachtet.  Wahrscheinlich  waren  diese  Geräusche  nichts  anderes^ 
als  die  fortgeleiteten  Respirationsgeränsehe,  die  dureli  Consonauz  in  dem  Lufträume 
der  Peritonealhöhle   einen  metalliscben  Klang  erhielten. 

Ebenfalls  selten  sind  R  eibu  ngsgeräusc  b  e  am  Abdomen;  sie  kommen 
nach  Entzündungen  des  peritonealen  üeberzuges  von  Leber  und  Milztumoren  vor, 
indem  die  viscerale  Fläche  des  Peritoneum  hierdurch  uneben,  rauh  wird.  In  einzelneu 
Fällen  sind  auch  G  efässgeräuscbe  an  Un  t erleibst  um oreo  beobachtet 
worden,  namentlich  bei  Tumoren  des  Uterus;  sie  waren  rhytluniache,  also  in  den 
Arterien  entstanden.  Auch  in  der  Aorta  abdominalia: ,  an  der  man  im  normalen 
Zustande  häufig  kein  aeustisches  Phänomen ,  zuweilen  aber  einen  Ton  bei  jedem 
Pulse  wahrnimmt ,  kann  bei  cylindrischem  oder  sackffVrmigem  Aneurysma  eine  Ver- 
stärkung des  Tones  oder  atieh  ein  Geräusch  auftreten,  namentlich  bei  stärkerem 
Druck  des  Stethoskops. 

Am  Uterus  und  zwar  etwa  im  Beginne  der  zweiten  Hälfte  der  Gravidität, 

I  werden    die    fötalen  Herztöne  und  das  Uteri ngeräuscb  wahrnehmbar,    zuerst  noch 

sehr  schwach,    später    stärker,    die  ersteren  häufiger  in  der  linken^    das  letztere 

häufiger    in    der    rechten   Abdominalseite    am    deutlichsten.    Die    fötalen    Herztöne 

[erkennt  man   als  solche  an  ihrer  Häufigkeit  (140— 150  in  der  Minute)  sofort.   Das 

f  üter  iLger  äuse  h ,    welches    in  den  erweiterten   Uterinarterien  entsteht,    iit  ein 

rhythmiacbes,   mit  dem  Pulse  isochronem,   blasendes  Geräusch,  welches  bei  stärkerem 

Drucke  des  Stetboskopes  auf  das  Abdomen  noch  deutlicher  wird. 

Literatur:  Die  Auscnltation  ist  in  einer  grossen  Zahl  von  Lebrböchem  Ausführlich 
L'itargefitcllt,  Ausser  dem  i^nmdlegeüden  Werke  von  Lftonnec  Trait^  de  VAuncuUation  miditiU 
l^*dtn  malaciies  dts  pmifhons  et  du  coeur  und  dem  bekamitea  S  k  o  d  ii 'gehen  Werke  (G*  Aufl. 
^S64),  sind  aus  der  dentschcn  Literatur  der  vergangenen  Dec«nnren  »u  i*rwähnon  die  Werke  von 
Zehetmayer  (3  Aoil.  I8r»4) »  E,  Seit«  (18^iO) ,  sowie  nus  dorn  letztim  und  gegenwttrtigen 
Jahraelint  dt©  Werke  von  p/Niemoy  er  {1871).  Gerhardt  (4  Anli  1884  i,  Giittmann  (5  Anfl« 
1H84),  Eichborst  (1881)  Ausserdem  enthalt*?n  die  nmfnugrHcheu  WtTke  über  speciwUc  pjitho* 
logie  ÄOdi  einzelne  TheUe  der  Auscultation,  z.  B.  div  des  Reixens  hI»  Einleitung  in  die  Pütholof^ie 
dieses  Organes,  —  Unter  den  grosseren  Arbeiten,  wolcbe  *jiugi?re  (iebiete  der  Anscnltalion 
behandeln,  seien  bervorffehoben :  Ad.  Weil,  Aoscaltation  der  Arterien  und  Venen ;  Depaul» 
Traitd  d'AuitcitHttiioii  vf'sfefricale ;  Hamburger»  üeb«r  Ansenltätion  des  Oesophagus,  — 
Eine  sehr  vollstandifte  Li toratnr- Angabe  über  alle  bis  znm  Jahre  1870  »-rschienenen  deutschen 
und  Aremdländi^chf'n  Arbeiten  im  Gebiete  der  Ansenltätion  (und  Percnsgton,  mwia  der  übrigen 
]>hyaikaJif(chen  üntersucbüng&niethoden)  findet  sich  in  dem  oben  citirten  Werke  von  P.  N  i  e  m  ey  e  r 
(Handbnch  der  theoretiachen  und  klinischen  Percussion  und  Anseultation), 

P.  Gnttmanii. 

Aushebung,    s.  Hecrutirung. 


Ail$$66,  der  Bauptort  des  steierischeD  Salzkammeir^uteSf  5  Meilen  weBtlich 
von  der  Riidoin>alinstat[on  Selzthal ,  lie^t  m  einem  Thaikessel  der  aardwegtlielieii  I 
Alpen,  650  M.  ü.  M. ,  in  äusserst  i^eschützttr  Gegend  und  ist  aU  Soolbad^  wie 
als  klimatischer  Ciirort  von  Bedeutung.  Grünende  Vorberge,  hinter  denen  sieh 
RaJkriesen  erheben ,  umschlies^en  den  Ort  mit  ihrem  Nadelholzbestande.  Das 
Aaeseer  Thal  ist  durch  Windstille  ausgezeichnetj  die  Luft  ist  staubfrei  und  we 
der  Nahe  der  Seen  und  Wälder  feucht* 

Tempenitur-Monatemitiel     -Moua^smaximum     *Moiiai4*mininniin 
Im  Mai      ...  +  U3«C.  -f  29*7 »C.  4-  43^ C. 

Um     ...  +   14*7  -h  23*2  -h  5-1 

Juli      ...  -h   17*7  -f  32*2  -f  a-6 

August     .     .  +  Ur9  4-  2^*2  -h  6-4 

September     .  -h  12-9  -h  28-8  +  2-6 

October    .     ,  -f-  16'2  -h  19*4  -f  3*8 

Der  Luftdruck  betrcäg-t  nach  zehnjährig-era  Durchschnitt  in  Aussee  311*H2*% 
die  mittlere  Jahreaschwankuug:  betrügt  2  15"';  die  höchste  Ziffer  trifft  die  Monate 
Juli,  August  September,  die  kleinste  die  Monate  Februar,  April,  Mai,  November 
Die  relative  Feuchtigkeit  ist  grösser  als  in  anderen  Orten  gleicher  Breite  (81), 
auch  die  Zahl  der  Regentage  ist  gross.  Diese  grössere  Luftfeuchtigkeit,  bei 
gemässigter,  wenig  schwankender  Temperatur  und  Abgang  starker  Winde  rharak 
terisirt  das  Klima  Aussees  als  solches,  das  den  Aufenthalt  bei  reizbaren  Schleim-  ^J 
häuten  des  Kespirationstractes  und  bei  reizbarem  Nervensystem  angemessen  erscheinea  ^| 
lässt.  Zur  Unterstützung  dieser  Empfehhing  dient  noch  der  Hinweis  auf  den  guteo  ^M 
Gesundheitszustand  der  Eingeborenen,  da»  seltene  Vorkommen  von  Epidemien  untl  H 
die   „Immunität  der  Eiuhei mischen  von  Schwindsucht". 

Die  Soole  in  Aussee  nimmt  bezüglich  ihres  Reiclitbums  an  festen  BeJStiDd* 
tbeilen,  und  zwar  besonders  unter  den  Chlorverbindungen  an  Chlornatrium ,  unter 
den  schwefelsauren  Verbindungen  an  schwefelsaurem  Natron,  einen  der  ersten  Plätxe 
unter  den  bekannten  Heilsoolen  ein.  In  100  Theilen  Soole  verhält  sich  das  Chlor- 
natrium zu  den  Nebensaizen  wie  24*5  :  2  85,  in  der  Mutterlauge  wie  ö2'28  :  47*71. 
In  der  Mutterlauge  erscheint  der  grosse  Salzreichthum ,  besonders  an  löslichen 
Salzen  und  Brommagnesium  beachtenswerth.  Ein  3procentiges  Soolbad  enthult, 
die  Wannen  gegen  850   Liter  Wasser  fassen,  0   Kgr.  ChlorverbindungeD. 

In   1000  Theilen  Wasser  enthält  die  Ausseer  Soole  (nach  HaüEB): 

Chlornatrium 244-5 

Chlormagnesium ,      ,      .        7 '5 

Schwefelsaures  Natron 9*7 

Schwefelsaures  Kall    . 9*2 

Schwefelsauren  Kalk .......        1'7 

Brommagnesium 0*18 

Summe  der  festen  Bestandtheile     .     .     .  272*7^ 
Verdünnt,   wird    diese  Soole    auch    zu  Trinkcuren    benutzt    luid    zwar   in 
verschiedeneu  Mischungen :  als  einfach  muriatisches,  Natronwasser,  Kaliwasser  und  ^1 
Balinisciies  Bromwasaer,  meist  mit  Zusatz  von  Selterswasser.  Im  Curhause,  das  eine  H 
htlbsche  Wandelbahn  besitzt,  werden    feruer  Milch,  Molke    und  Kräutersäfte   cur- 
mässig  getrunken.  Es  bestehen  weiters  in  Aussee  Apparate  für  Inhalationen,  Sool- 
dampfbad,   eine   Schwimmsehule    und    Kaltwasserheilanstalt.     Die    zweckmiUsigste 
Curzeit  fällt  auf  die  Monate  Juli  bis  September.  ^ 

Austervergiflung,  s.  Muschel  gif  t. 

AutBUil,  Zwischen  Auteuil  und  Passy  Hegt  ein  Brunnen  (QuicheraiqueUe), 
deasen  Wasser  vorzugsweise  schwefelsauren  Kalk,  schwefelsaures  Eisen  und  schwefel- 
eaure  Thonerde  enthält,  curweise  getrunken  wird  und  auch  zur  Versendung  gelangt  i 

B.  >L  L. 
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Autogonie  (xüto;  selbst,  yovetot  Zeugung}  =  Selbstzeugung  oder  Abia- 
ginesia  (9,  d.j,  fälschlich   auch  Antogenie. 

Autükil16ti$Cll  (x^jzic  und  ütvyjTPto?  Bewegung  erzeugend)  helsseu  die- 
jeoi^en  Bewegungen  des  Menseben  und  der  Thiere,  welche  durch  eine  innere 
centrale,  sei  es  physische,  Bei  es  psychische  Veränderung^  durch  einen  subjectiven 
Reiz  unmittelliar  venirsacht  werden.  Dahin  gehören  die  impulsiven  Bewegungen 
des  Neugeborenen^  die  Instinctbewegungen  ohne  reflectorischen  Charakter,  alle 
rein  willkürlichen  BeweguBgen.  Der  Gegensatz  ist  al  lokinetisob  (s.  d.). 

AutOinSltlü,  von  3t>TopLXTiC«i>  aus  eigenem  Antriebe,  aus  eigener  Bewegung» 
von  selbst,  ungeheissen ,  unjirezwungen  handeln  ,  daher  auch  «OroaaTo;  sich  selbst 
bewegend,  xÜTou,aTz  die  sich  selbst  bewegende  Maschine  und  TiOxopcaTa  was  ohnw 
ersichtliche  Veranlassung  geschieht,  der  Zufall:  ist  ein  Vorgang,  der  sich  in 
gewissen  Vorrichtungen,  Apparaten,  Maschinen  anscheinend  unabliängig  von  äusseren 
EinHUssen,  nur  auf  Grnnd  innerer  KräiTte,  innerlich  wirkender  Ursachen  vollzieht. 
In  der  Physiologie  und  Pathologie  stellt  man  daher  das  Automatische  dem  Retlec- 
torischen  und  Gewollten  oder  WillkürHcben  gegenüber  und  versteht  darunter  alle 
die  VorgüQge,  welche  unabhängig  von  Äusseren,  die  peripherische  Ausbreitung  des 
sensiblen  Nervenapparates  treffenden  Reizen  und  unabhängig  vom  eigenen  Willen 
eingeleitet  und  vollzogen  werden.  Der  Grund  davon  soll  im  Centralnervensysteme 
liegen ,  das  solche  automatiscbe  Centren  enthalte  und  durch  diese  vermittelst 
der  Nerven,  welche  von  ihnen  ausgehen,  auf  die  betreffenden  Organe,  meist 
Muskeln  wirken. 

Als  automatische  Vorgänge  solcher  Art  gelten  in  erster  Linie  die  Be- 
wegungen des  Uerzens  und  der  Gefässe,  sowie  die  Arhembewegongen,  danach  aber 
auch  manche  mehr  dauernde  Muskelcontractionen,  wie  sie  sich  inabesondere  in  dem 
BogenanntLU  Tonus  einer  Anzahl  glatter  Muskeln  zu  erkennen  geben.  Die  Con- 
traction  des  ßilaiator  pupillae^  welche  auch  nach  Durchschneidung  des  Hals- 
sympathicus  noch  fortbesteht,  die  Contraction  der  Gefässmuskeln ,  welche  die 
mittlere  Weite  des  Gefäjssraumes  bedingt;  die  Contraction  gewisser  Sphincteren, 
namentlich  6er  Sphmcter  am  internus^  weicherden  unwillkürlichen  Verschluss  des 
Afters  besorgt,  sind  die  bekanntesten  Beispiele  dafUr.  Ein  solcher  automatischer 
Vorgang  in  der  Gefla.3*'mu<>eulatur  soll  aber  auch  der  Resorption  grossentheils  zu 
Grunde  liegen  und  sich  'namentlich  beim  Uebertritt  von  Lymphe  in  das  Blutgefäss- 
system  bemerk  lieh  machen. 

Allein  wenn  man  diese  gesammten  Vorgänge  näher  in  Betracht  zieht,  so 
ergiebt  sich»  dass  sie  keineswegs  den  gewollten  und  reflectorisch  erfolgenden  so 
heterogen  sind,  wie  es  im  ersten  Augenblicke  vielleicht  den  Anschein  hat,  sondern 
dass  einmal  sie  doch  dem  Willen  überhaupt  sehr  unterthan  sind,  und  dieser  daher 
einen  grossen  Eintluss  auf  sie  ausübt,  das  andere  Mal,  dass  gewollte  Bewegungen 
überaus  leicht  einen  durchaus  automatischen  Charakter  annehmen ,  ja  geradezu 
in  automatische  übergehen ,  und  dass  endlich  drittens  sowohl  gewollte  als  auch 
automatische  Bewegungen  sieb  gar  oft  in  letzter  Reihe  doch  nur  al«  reflectorischo 
zu  erkennen  geben,  indem  von  Jahr  zu  Jahr  oder  doch  wenigstens  von  Jahrzehnt 
zu  Jahrzehnt  der  Kreis  der  automatischen  und  gewollten  oder  willkürlichen,  sowohl 
einfacher  Bewegungen  als  auch  complicirter  Handlungen  kleiner  und  kleiner  wird, 
weil  von  immer  mehr  derselben  das  ReÜectorische  ihrer  Natur  erkannt  wird. 

So  hat  sich  ergeben,  um  gleich  bei  dem  letzten  Punkte  anzufangen,  dass, 
während  allerdings  die  Resorption  aus  den  LyrophgefUssen  in  die  Blutgefässe  bei 
Fnischen  stockt,  wenn  das  Rückenmark  derselben  zerstört  worden  ist,  sie  sich  doch 
verstärkt  zeigt,  wenn  bei  natürlich  erhaltenem  Rückenmarke  die  sensiblen  Nerven 
der  hinteren  Extremitäten  gereizt  werden.  So  hat  sich  femer  ergeben,  daaa  der 
Tonus  der  Getässmuakeln,  welcher  die  mittlere  Weite  des  GeiUssraumes  unterhält, 
wiewohl  er  von  den  Erregungszuständen  gewisser  Partien  des  Centralnervensystema 
Real-EncyclopädJe  der  sei.  HeUkunde.  IL  9.  AtLfl*  19 


290 


AÜTOMATIE. 


abhängig  ist,  dennocli  beeiDÖtisst  wird  von  (kr  ReizuBg  sensibler  Nerven,  Lttüwiö 
und  Luven  haben  dies  bezüglich  der  Haut  nerven,  Goltz  beziehentlich  der  Darm- 
und  Magennerven  iiaebgewiesen.  Vorübergehende  Rekung  dieser  Nerven  hat  Ver- 
mehrung des  Gefäfistonns,  beziehungsweise  Verengerung  des  Gef^ssraumes,  anhaltende 
Reizung  dagegen  Verminderung  oder  auch  Aufhebung  der  Gef^sstonus^  beziehungs- 
weise Erweiterung  des  Gefössraumes  zur  Folge,  Hinsichtlich  des  JJäatalor  pupi'lh^ 
und  des  Sphtncter  ani  internus  ist  zwar  auch  nicht  in  Abrede  zu  sielten ,  das« 
ihr  normaler  Tonus  von  bestiminten  Punkten  des  Centralnervensystems  ans  unter* 
halten  wird;  aHein  selbst  nach  dem  Urtheile  solcher  Physiologen,  die  sonst  gera 
für  die  Automatie  gewisser  Vorgänge  eintreten,  ist  Reflexwirkung  dabei  doeh 
nicht  ausgeschlossen. 

Und  was  nun  die  Automatie  der  Athmung  anlangt,  so  ist  nicht  nur 
bekannt,  wie  viel  die  Willkür  dabei  zu  thun  vermag,  wie  die  Athmung  durch  m 
unterbrochen  und  wieder  eingeleitet  werden  kann,  sondern  auch  wie  sehr  sie  von 
Reizung  sensibler  Nerven  abhängt,  also  reflectoriech  erfolgt.  Niedrige  Temperaturen 
verstHrken  sie,  höhere  schwächen  sie.  Schmerzeindrücke  rufen  sie  wieder  hervor, 
wenn  sie  eine  Zeit  lang  still  gestanden  hat ,  und  zwar  gewöhnlich  mit  einer  Kx- 
spirationsbewegung.  Manche  Reizungen  sensibler  Nerven ,  wie  z,  B.  Kitzeln  der 
Fuflssoblen,  können  einen  Exspiralionscloiuis,  anhaltendes  krampfhaftes  Lachen,  zur 
Folge  haben,  andere,  wie  Irritationen  der  Magenwände,  einen  Inspirationscloniia^ 
anhaltendes  Schlucksen*  Es  kommen  aber  auch  Inspirations*  und  ExBpirationstetaiitia 
vor,  jener  afs  Theilerseheinung  eines  Tetanu.^  unwrrsa/i^  auf  Grund  von  Ver- 
letzung sensibler  Extremitfltennerven,  dieser  als  Theilerseheinung  einer  Tetanie  auf 
Grund  von  Reizung  sensibler  Eingeweidenerven,  Zudem  ist  nachgewiesen ,  dass 
der  erste  Tnspirationszug .  den  ein  neugeborener  Lungenathmer  thut,  reflectoriscJi 
zu  Stande  kommt  durch  die  Reizung  der  Haut  vermittelst  des  neuen  Mediums,  in 
das  er  eingetreten  ist. 

Ganz  ähnlieh  liegt  es  endlich  auch  mit  der  Automatie  der  Bewegungen 
des  Herzens  und  der  Gewisse ,  soweit  die  der  letzteren  reguiatorischer  Art  sind, 
da  wir  andere  Bewegungsformen  bereite  ausgeschlossen  haben.  Es  giebt  Menschen, 
welche  willkürlich  erblassen  und  erröthen  können,  die  damit  aber  auch  willkürlich 
ihre  Herzaction  beselileunigen  oder  verlangT?ameu  können.  Es  giebt  Menschen,  weicht 
im  vollsten  Sinne  des  Wortes  willkürlich  ihren  Thronen  zu  gebieten  vermögeif 
nicht  blös  den  Strom  derselben  auf  Grund  trauriger  Aflecte  zu  hemmen,  wat 
hliu6ger  vorkommt^  sondern  die  auch  sie  zu  vergiessen  Im  Stande  sind,  je  nach 
Bedürfniss.  Diese  Menschen  müssen  die  Transsudation  von  Blutwasser  inaerhalb 
der  Thränendrüsen  und  damit  auch  die  Durchlässigkeit  der  Gefässwände ,  die 
natüdici«  wieder  abhängig  ist  von  dem  Tonus  derselben,  ganz  ausserordentlich  ni 
ihrer  Gewalt  haben.  Andererseits  ist  bekannt,  dass  die  Herzthätigkeit  reflectoriseh 
beeinflusst  werden  kann ,  und  dass  selbst  die  sogenannte  Selbststeuerung  dee 
Herzens  nur  auf  ReHexvorgängen  beruht.  Ja  sogar  die  Thätigkeit  des  auag«- 
schnittenen  Herzens  kann  man  noch  als  eine  reflectorische  autFassen,  wenn  maji  m 
nicht  ausschliesslich  von  der  Thätigkeit  der  ihm  eigenen  Ganglienkörper  abhängig 
macht ,  sondern  auch  von  der  Erregung  der  Nervenenden ,  welche  beim  Durch- 
schneiden der  Nerven  selbst  in  ihnen  hervorgerufen  wurde,  Nerven  der  Kaltblüter, 
bei  denen  man  ja  überhaupt  blos  das  ausgeschnittene  Herz  sich  noch  längere  Zelt 
hat  bewegen  sehen,  bleiben  bekanntlich  sehr  lange  eiTegbar.  Man  kann  deshalb 
sehr  wohl  annehmen,  dass  die  Contractionen  eines  herausgeschnittenen  Froschherzens 
noch  lange  auch  blos  von  der  Erregung  seiner  Nerven  abhängt*  Doch  darf  man 
sich  gleichzeitig  nicht  verhehlen ,  dass  dem  Herzen ,  wie  jedem  anderen  Muskel, 
auch  eine  anscheinend  selbstständige  Erregbarkeit  zukommt,  die  durch  Reize 
mannigfaclier  Art,  mechanischer  wie  chemischer,  zur  Bethiitigung  gebracht  werden 
kann,  damit  aber  denn  auch  wieder  gegen  rein  automatische  Vorgänge  in  ihm 
spricht.  Die  erste  Herzcoutractimi  überhaupt  geht  jedoch  iiervor  aus  der  B  -s^ 
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gereizt  sich  aUc  ztisammenziehen.  Was  jedoch  die  erste  Contraction  veranlasat, 
ist  unbekannt. 

Wir  haben  somit  keinen  einzigen  Vorgang  in  einem  höheren  Organismus, 
der  nicht  willkürlich  oder  reflectorisch  beeinflusst  werden  könnte  oder  gar  blo« 
willkürlich  oder  reilectoriseh  zu  Stande  käme.  Was  wir  willkürlich  nennen,  ist  aber 
auch  nur  wieder  als  ein  Ausfluss  reflectorischer  Vorgänge  anzusehen.  Der  fröiestc 
Willensact  resüitirt  nur  aus  der  Menge  von  Einflüssen ,  die  auf  das  jeweilige 
Individnum  gewirkt  haben ,  und  die  letzten ,  in  den  einzelnen  Fällen  znr  Ent- 
Schliessung  drängenden  Momente  pflegen  ganz  gewöhnlicli  auch  viel  äusserlichere 
zu  sein  und  mehr  von  der  Peripherie  her  zu  wirken,  als  man  gemeiniglich  annimmt* 
Die  Eigenartigkeit,  mit  welcher  sie  zum  Ausdrucke  kommen  und  die  das  Individuelle 
bedingen ,  hat  ihren  Grund  aber  wiederum  in  der  Eigenartigkeit  des  psychischen 
Organes,  auf  welches  sie  wirken  und  durch  das  sie  ebeu  zum  Ausdrucke  ge- 
bracht werden. 

Auf  der  anderen  Seite  können,  wie  wir  bereits  erwähnt  hahen^  reflectorisch 
oder  will ktlrl ich  eingeleitete  Bewegungen  und  fiandlungen  auch  ganz  automatt.sch 
werden.  Dahin  gehört  z.  B.  das  Gehen  in  tiefeu  Oedauken  oder  auch  in  einem 
ganz  gedankenlosen  Zustande,  das  Summen  oder  Pfeifen  einer  Melodie  bei  einer 
halb  geistigen,  halb  roechanischeo  Beschäftigung,  das  Ausführen  von  mehr  mecha- 
QiBoben  Arbeiten  hei  einem  Versunkensein  in  Träumereien  oder  auch  bei  einem 
lebhaften  Bedenken  schwieriger  Verhältnisse.  Es  werden  in  allen  diesen  Fällen 
die  bezüglichen  Handlungen  zwar  willkürlich  eingeleitet,  aber  danach  automatisch 
fortgeführt  und  zu  Ende  gebracht ,  und  das  oft  zum  UeberraÄchen  des  in  sich 
versunken  oder  in  seine  Thatigkeit  atifgegangen  gewesenen  Individuums.  Ebenso 
erfolgen  aber  auch  oft  wiederholte  und  daher  gewohnbeitäinässige  Bewegungen 
ganz  wie  von  selbst,  und  es  wird  nothwendig,  sie  gewaltsam  zu  unterdrücken, 
sollen  sie  nicht  in's  Dasein  treten.  Die  üblen  Angewohnheiten,  die  gesellschaftlichen 
Untugenden  sind  solche  Bewegungen,    beziehungsweise  Handlungen* 

Sehr  merkwürdig  sind  dabei  die  unwillkürlich  auftretenden  Redensarten 
und  ganz  besonders  die  sogenannten  thematischen  Paraphrasien ,  die  dadurch 
charakterisirt  sind,  dass  die  Rede  mit  dem  Menschen  durchgeht  und  bei  jeder 
Gelegenheit,  auch  der  am  wenigsten  angemessenen,  wenn  nur  erst  die  gehörige 
Erregung  eingetreten  und  die  Zügelung  durch  das  Bewusstsein  gelockert  ist,  dass 
da  immer  die  Lieblingstbemata,  und  zwar  in  stets  derselhcu  Weise  und  womöglich 
mit  denselben  Worten  abgehandelt  werden,  und  dass  erst,  nachdem  der  Redner 
damit  fertig  geworden  oder  auch  darauf  aufmerksam  gemacht  worden  ist,  er  merkt, 
was  er  eigentlich  gesagt  hat. 

Desgleichen  beruhen  alle  Fertigkeiten  auf  Handlungen,  die  hierher  gehören. 
Denn  was  wir  Fertigkeiten  nennen,  sind  Bewegungsvorgänge ^  die»  nachdem  wir 
sie  erst  lange  eingeübt  und  gewohnheitsmässig  gemacht  haben^  nunmehr  gleichsam 
nnhewuast  und  darum  anscheinend  automatisch  erfolgen,  wenn  Verhältnisse  eintreten, 
die  ihre  Anwendung  nöthig  machen,  also  Reize  wirken,  die  sie  zur  Folge  haben 
müssen,  um  bestimmte  Etl'ecte  zu  erzielen.  Das  Exerciren,  Reiten,  Tanzen,  Schreiben, 
Singen,  Spielen  musikalischer  Instrumeute  etc.,  wenn  es  auch  nur  mit  einiger 
Virtuosität  betrieben  wird,  kommt  allein  auf  diese  Weise  zu  Stande, 

Es  kommen  so  aber  auch  selbst  grösseje,  geistige  Productionen  noch  zu 
Stande,  Reden  und  ganze  Schriftsätze  Allerdings  darf  man  keine  tiefen  Gedanken 
in  ihnen  finden  widlen ,  obgleich  dieselben  darin  nicht  zu  fehlen  brauchen;  aber 
was  das  rein  Formale  anlangt,  so  können  sie  tadellos  sein.  Gelegenheitsredner, 
Actenmensehen  liefern  dafür  die  meisten  Beweise.  Allgemeine  Ausdrucksweisen  und 
Wendungen  werden  mit  einer  durch  üebung  erworbenen  Gewandtheit  rasch  an 
einander  gefügt  und  zu  einem  Ganzen  verbunden  ,  von  dem  der  Producent  selber 
nachher  oft  genug  nicht  weiss,  wie  er  es  eigentlich  fertig  gebracht  hat.  Da  es 
sich  hierbei  in  der  Regel  nur  um  alltagliche,  nächstliegenOe  und  darum  immer 
•iederkehrende  Dinge  handelt,  die  zu  einer  Klärung  oder  Entscheidung  gebracht 
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werden  sollen ,  so  gelangen  Menschen  mit  derartigen  Fertigkeiten  leicht  io 
Gerucb  einer  besonderen  geistigen  Gewandtheit  auf  Grund  besonderer  geistiger 
Begabung.  Allein  die  Erfahrung  lehrt,  «Jass  es  oft  recht  mittelmässige  Kdpfe  sein 
können,  die  nnr  das  zu  leisten  v^ermi^geD^  was  in  den  gewohnten,  d.  i*  eingelernten 
Formenkreia  passt ,  die  aber  Fiasco  machen ,  so  wie  etwas  ausserhalb  desselben 
Liegendes  von  ihnen  verlangt  und  insbesondere  an  eigene  Initiative  nnd  Productions- 
ßÜiigkeit  Anspruch  erhoben  wird. 

Man  muss  annehmen,  dass  bei  diesen  Mensehen  die  Reflexvorgänge  ao 
ehigeflbt  worden  sind,  dass  eine  Anzahl  derselben,  die  vielleicht  naturgemäas  hätten 
erfolgen  müssen^  ausbleiben,  während  andere,  die  ebenso  naturgemäss  hätten  atis- 
bleiben  sollen,  gerade  in  das  Dasein  treten,  und  das  Alles,  wenn  auch  nur  der 
leiseste  Austoss  dazu  gegeben  wird,  dessen  sich  das  betreffende  Individuura  kaum 
oder  gar  nicht  bewusst  wird  und  den  Ändere  noch  weniger  merken. 

Aehnlieh  den  erwähnten  Fertigkeiten  verhalten  sich  auch  die  zweck- 
mässigen Handlungen,  welche  auf  eine  pRitzllclie  überraschende  Aufforderung  oder 
Anreizung  z,  B,  in  Gefahr  erfolgen  und  vermittelst  deren  das  gerade  Noth wendig« 
trotz  alles  Mangels  an  Ueberlegung^  wie  man  sagt,  instinctiv  geschieht,  oder  auch 
die  witzigen  Aeusserungen,  wek'he  zu  passender  Zeit  getlian  werden,  durch  ihre 
treffende  Schärfe  impouiren,  ohne  dass  der  Producent  selber  wüaste,  wie  er  zu 
ihnen  gekommen,  unl  wir  w*erdeii  darum  anzunehmen  haben,  dass  auch  aie  in 
ähnlicher  Weise  zu  Stande  gebracht  w^erdeu.  Jedenfalls  ist  von  einem  eigentUcheji 
Wollen  bei  ihnen  gar  nicht  die  Rede  und  so  willkürlich ,  wie  sie  auch  ausseheu 
mögen,  haben  sie  doch  etwas  durchaus  Selbstständiges,  Automatisches  an  sich,  sind 
aber  in  Wirklichkeit,  weil  durch  äussere  Erregungszustände  hervorgerufen,  doch 
nur  retlectorischer  Art. 

Wenn  e^  nun  feststeht ,  dass  alle  automatischen  Vorgänge  durch  Reflex- 
vorgänge, zu  denen  wir  auch  die  Willkür  rechnen,  beeinflusst  und  sogar  angeregt 
werden  können,  diiss  alle  Retlex Vorgänge  schliesslicli  in  automatische  überzugclicn 
vermögen,  ja  selbst  automatische  Vorgiinge  im  Grunde  gerade  so,  wie  die  willkürlichen 
nur  Keftex Vorgänge  sind ,  so  fragt  es  sicli ,  was  für  Unterschiede  da  doch 
noch  zwischen  ihnen  bestehen,  um  ihre  Trennung  liaben  vornehmen  und  aufrecht 
erhalten  zu  können.  Die  Autwort  ist:  Was  man  so  schlechtweg  Reflexvorgänge 
genannt  liat,  das  suli  sieh  durch  etwas  Krampfartiges  auszeichuen.  Die  Reflex  Vorgänge 
sollen  daher  hnmittelbar  auf  den  entsprechenden  periphenscheu  Reiz  folgen  und 
diesem  hinsichtlich  ihrer  Stärke  im  Ganzen  proportional  sein.  Die  willktlrlicheii 
Vorgänge  dagegen  sollen  bezüglich  des  einwirkenden  Reizes  verspätet  erfolgen, 
etwas  Abgerundetes,  für  einen  bestimmten  Zweck  Angepasstes  haben  und  sich 
dadurch  als  präformirt  charakterisiren.  Die  automatischen  Vorgänge  endlich  sind 
»olühe,  welche  auf  so  minimale  Reize  und  vielleicht  auch  noch  so  vei^spätet 
erfolgen^  dass  zwischen  ihnen  und  diesen  kein  Zusammenhang  zu  besteheji  scheint 

Man  sieht,  dass  von  einer  wirklichen,  qualitativen  Vert^chiedenheit  auch 
hiernach  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann,  sondern  dass  nur  quantitative  Unterschiede 
hinsichtlich  der  Zeit,  welche  zwischen  dem  jeweiligen  Reiz  und  dem  entsprechenden 
Vorgange  liegt ,  und  hinsichtlich  der  Stärke  des  Reizes  und  des  ihm  folgenden 
Vorganges  in  Frage  kommen.  Gleichzeitig  sieht  man  aber  auch,  wie  die  gedachten 
Vorgänge  sehr  wohl  ineinander  tibergehen  können,  ja  in  einander  abergehen 
müssen,  wenn  die  Verhältnisse  eich  ausgleichen,  von  denen  die  Verschiedenheit 
sowohl  in  der  Zeitdauer  zwischen  Reizeinwirkung  und  entsprechender  Aetion  aU 
9  auch  in  der  Reizgrdsse,  beziehentlich  der  Stärke,  des  entsprechenden  Effectes  ab- 
hängt. Wenn  wnr  unter  Reflex  vorgingen  daher  gewöhnlich  solche  verstehen, 
die  sich  unmittelbar  an  einem  deutlich  nacli weisbaren  Heiz  auschlieasen ,  der  in 
einem  ziemlich  proportionalen  Verhältnisse  zu  ihnen  steht,  wie  die  leichte  Zuckung, 
die  auf  einen  Nadelstich,  der  kramptliafte  Lidschluss  ,  der  auf  grelles  Sonnenhcht 
folgt,  oder  wie  das  Zusammenfahren  des  ganzen  Körpers  auf  ein  erachrcckendea 
Gesteht   oder  Getöse,    so   nennen    wir   autoipatiHche  Vorgänge   solche,  di 
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Entatehung  aus  äusseren  Ursachen  wir  namentlich  in  Bezug  auf  ihre  StJlrke  nicht 
sofort  zu  erkeanen  im  Stande  sind^  und  willkürliche  die,  welche,  obwohl  ihre 
äusseren  Ursachen  klar  zu  Tage  liegen ,  dennoch  so  spät  nach  Einwirkung  der- 
selben erfolgen,  dass  ein  unmittelbarer  Zusammenhang  mit  ihnen  nicht  zu  bestehen 
scheint,  Sie  erfolgen  erat  nach  Entstehung  einer  grösseren  oder  kleineren  Anzahl 
anderer,  namentlich  in  dem  das  Bewusstsein  vermittelnden  Organe  auftretender  und 
sich  widerstreitender  Vorgänge,  woher  es  denn  auch  kommt ^  dass  sie  vielmehr 
von  diesen,  als  von  den  eigentlichen  Ursachen  abzuhäugen,  ja  selbst  etwas  von 
diesen  ganz  Losgelöstes  und  sogar  ganz  Heterogenes  zu  sein  scheinen.  In  Wahrheit 
aber  liegt  die  Sache  so,  d&ss  die  zu  ihrem  Zustandekommen  nothwendigen  Reflex- 
vorgänge so  eingeübt  worden  sind^  dass  gewisse  derselben,  die  naturgemäss  hätten 
eintreten  können  oder  sollen,  ausbleiben  uml  dafür  andere,  welche  wieder  natur- 
gemäss  hätten  ausbleiben  können  oder  auch  sollen,  gerade  zur  Auslösung  gebracht 
werden*  Das  ist  aber  nur  auf  Umwegen  zu  erreichen,  durch  wiederholte  Erweckung 
von  immer  denselben  Reizzustäiiden,  hier  aUo  Vorstellungen,  welche  sich  zwischen 
die  Heizung,  beziehentlich  die  Reizempfiudung  und  die  entsprechende  Action,  ein- 
schalten, dadurch  diese  letztere  selbst  an  ihrer  Entstehung  verhindern  und  so 
durch  das ,  was  w^ir  Ueberlegen  ,  Reflectiren  nennen ,  einen  ganz  anderen  als  den 
ursprünglich  veranlagten  Effect  in's  Leben  rufen.  Im  Bewusstsein  entsteht  dadurch 
zunächst  ein  Widerstreit  und  mit  ihm  zugleich  der  Zeitverlust  zwischen  Reizein- 
wirkung und  Effect,  der  überlegte,  also  willkürliche  Processe  auszeichnen  soll, 
bis  durch  lange  Uebung  und  Gewöhnung  die  durch  Ueberlegung  herbeigeführten 
Effecte  ganz  ohne  Weiteres  eintreten  und  rein  reflectortsch  oder,  wenn  man  noch 
will,  auch  automatisch  vor  sieh   gehen. 

Um  der  fraglichen  Automatie  gewisser  Bewegungen  und  Handlungen  Vor- 
schnb  zu  leisten,  ist  darum  erforderlich,  dass  die  Nervenbahnen,  in  welchen  die 
reflectorisch  wirkenden  Reize  verlaufen,  immer  geläufiger  gemacht  und  die  in  Ibnen 
herrschenden  normalen  Widerstände  vermindert  und  so  viel  als  möglich  beseitigt 
werden.  Das  geschieht  aber  dadurch,  dass  einmal  immer  und  immer  wieder  die- 
selben Nervenbahnen  in  derselben  Weise  erregt  und  dadiircb  gewisserraassen  aus- 
geschliffen  und  für  jeden  neu  einwirkenden  Reiz  bequemer  gemacht  werden.  Auf 
diesem  Princip  beruht  alle  Gewöhnung,  alle  Erziehung,  alle  Dressur.  Das  andere 
Mal  geschieht  es  dadurch  ^  dass  bestimmte  Erregungsmittel  des  Nervensystems  in 
Anwendung  gebracht  werden  oder  auch  von  selbst  zur  Geltung  kommen.  Solche 
Erregungsmittel  haben  häufig  nur  für  ganz  b«^stimmte,  eng  umschriebene  Bezirke 
eine  besondere  Wirkung.  So  wirkt  das  Strychnln  vorzugsweise  auf  das  Rückenmark, 
der  Alkohol  auf  das  psychomotorische,  die  Narcotica,  Opium,  Haschisch,  Belladonna, 
Datura  auf  das  psychosensorlsche  Organ.  Unter  ihrem  Einflüsse  rufen  alle  Heize, 
welche  peripherische  Nerven  treffen  und  zu  den  betreffenden  Gebieten  gelangen, 
nnd  unter  UmatHnden  so  schwache,  dass  man  sie  für  Null  ansehen  möchte,  würde 
die  Erfahrung  nicht  zum  Gegentheile  zwingen ,  unter  ihrem  Eiiitlusse  rufen  alle 
solche  Reize  Vorgänge  hervor,  die  zu  ihnen  hinsichtlich  ihrer  Stärke  in  gar 
keinem  Verhältnisse  zu  stehen  und  damit  automatisch  entstanden  zu  sein  scheinen. 
80  entstehen  die  gewaltigen  Krämpfe  nach  Strychnln  Vergiftung  auf  blosses  Be- 
rühren der  Haut  mittelst  eines  weichen  Pinsels,  der  Fahne  einer  Feder,  selbst  auf 
das  leiseste  Anbla^^en  derselben,  so  entsteht  die  Schwatzbaftigkeit  der  Weinseligen, 
ihr  albernes  Ausplaudern  von  Geheimnisse«,  ihr  emphatisches  Peroriren  für  irgend 
eine  gleicbgiltige  Sache,  je  nachdem  sie  gekitzelt  werden,  so  entstehen  aber  auch 
die  Phantasiegebilde  der  Opiumraucher  und  üaschischesser ,  der  mit  Belladonna 
und  Datura  Vergifteten,  die  bis  zu  den  plastischsten  Hallucinationen  sich  steigern 
können,  wenn  von  Seiten  der  Genitalien  ,  des  Darmes  oder  des  Herzens  »ich  Er- 
regungszustände nach  dem  Gehirn   fortpflanzen. 

fm  Kiirper  werden  normaler  Weisf^  durch  den  Stoffwechsel  auch  solche 
erregenden  Substanzen  gebildet,  insbesondere  Kohlensäure*  Dieselbe  wirkt  vornehm- 
Keh  auf  die  MeduHa  ohlontjata  und  die  in  ihr  enthaltenen  Centren  des  Respirations- 
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Ipparates,  des  Herzens  und  der  Gewisse.  Man  bat  deibalb  die  Kohlenaättre  ^  da- 
neben allerdings  aucb  den  Mangel  an  Sauerstoff^  ala  die  Momente  bezeicbnet,  m 
Fol^e  deren  Einwirkung  das  Respirations-  und  Circulationscentrum  in  autom&tiscbö 
Thätigkeit  geratbe.  Die  Koblcnsüure  aber  sowobi  als  aucb  der  Mangel  an  Sauer* 
atoff  dürften  nur  eine  solcbe  Steigerung  der  Erregbarkeit  beider  zur  Folge  haben, 
das3  mtDimale  Reize,  weiche  sonst  niebt  zur  Geltung  kämen,  nunmehr  reflectoriseh 
die  Atlimung  und  Circulation  etnÄuleiten  im  Stande  sind^  die  ja  danach  beide,  wie 
bekannt,  refiectoriacb   unterhalten  werden» 

Ebenso  sollen  auch  Producte  des  Stoffwechsels  eine  Automatie  des  übrigen 
Centralnervensystems  hervorzurufen  vermögen  und  namentlicb  im  Schlafe  ^  wo  io 
Folge  der  physiologischen  Erlalimung  dea  grossen  Gehirns  die  gegenseitigen  Erre- 
gungen der  einzelnen  Tbeile  desselben  aufgehört  haben  und  damit  eine  Art  von 
Zerfall,  in  Folge  dessen  aber  wieder  ein  Wegfall  der  durch  die  gegenseitigen  Erre- 
gungen  bediugten  Heraninngen  eingetreten  ist,  soll  dieses  geschehen.  Die  vielfachen 
Bewegungen,  die  verscbiedenai  tigen  Reden  und  Gespräche^  welche  da  geführt  werden, 
und  vor  Allem  die  Träume  sollen  auf  diese  Weise  in  das  Dasein  gerufen  werden. 
Die  Erfahrnng  lehrt  aber,  dass  nachweislich  der  gross te  Theil  derselben  reflectonscb 
durch  Vorgfinge  in  den  übrigen  Körperorgauen  veranlasst  wird ,  und  so  kOnnea 
wir  den  beziigüelien  Producteu  des  St affwech.se Is  auch  hierfür  nur  noch  einen 
begünstigenden   und  niebt  einen  rein  ursächlichen   Einfluss  zuschreiben. 

Eine  Automatie  irgend  welcher  Art  in  der  zuerst  definirten  Weise  existirt 
darum  erwiesenermassen  in  keinem  Organismus.  Ihre  Annahme  ist  eine  rein  will- 
kürliche»  und  ebenso  sind  es  auch  alT  die  Erklärungsversuche,  welche  man,  um 
sie  zu  stützen,  beigebracht  bat.  Was  man  allein  nachiveisen  kann,  ist,  dasa 
alle  Vorgänge  in  einem  Organismus  reüectorisch  zu  Stande  kommen,  und  wenn  da 
trotzdem  der  Ausdruck  Automatie  noch  beibehalten  w^erden  soll,  so  kann  er 
nur  auf  solche  Vorgänge  Anwendung  finden,  bei  denen  der  Anstoss  zu  ihrem  Eintritte 
und  Vollzuge  so  geringi'ügig  ist,   das»  er  unbeachtet  vorübergeht. 

Kuiiolf  Arndt 

AutophoniB  f'a>jT^i;  Felb&t  und  Oü>v*^  Stimme):  die  palbologiacb  ver- 
slilrkte  Resinuiu/  der  eigenen  Stimme,  ^owie  der  eigenen  Athem-  und  BluJgeräusehe: 
besonders  im  Verlaufe  acuter  und  chronischer  Nasenrachen-  und  Mittelohrcatarrlie 
beobachtet.  Nach  Bki  nxkr  ij-t  das  Phänomen  wabrseheiulicb  auf  Offensteben  der 
Tuba  zurückzufahren  in  Folge  von  Insuffieienz  des  hinter  dem  Osttum  p/tarffnijrum 
derselben  belegenen  ventilartigen  Verschlusses  oder  von  veränderter  Gleich  ge  wie  bis- 
läge  der  Theile  mit  Neigung  zum  Aufspringen  des  Verschlusses;  möglicherweise 
auch  durch  Krampf  der  eröffnenden  Muskeln,  Die  Resonanz  kann  auch  dann  ein- 
treten, wenn  der  Tubencanal  in  seinem  weiteren  Verlaufe  obstruirt  ist;  der  Tuben- 
verschluss  ist  aber  nicht  die  Urf^aebe,  vielmehr  brachte  F* »orten  das  Phäncimen 
durch  Einführung  eines  raukenböhlenkalheters  durch  den  IsthrtfUH  tubae  bis  in  die 
knöcherne  Ohrtrompete,  also  durch  Herstellung  eines  otfen  steh  enden  Tnbencanals, 
künstlicli  zu  Stande,  Durch  den  negativen  VAL^^ALVA-Fol.lT>CER■schen  Versuch  (Ein- 
zieheulassen  von  Luft  bei  geschlossenem  ilunde,  Überhaupt  Luftverdünnung  in  der 
Paukenhöhle)  gelang  es  Brt^xnkr,  die  Autophonie  vorüljergehend  zum  Verschwinden 
zu  bringen  (vergl,  Bbunner,  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde,  1883,  XII,  pag,  268). 

AutOpmStl6.,.  Man  versteht  darunter  die  operative  Deckung  eines  Süb- 
Stanzverlustes  durch  Ablösung  und  Verlagerung  benachbarter  oder  entfernter  Theile, 
<lie  jedoch  mittelst  einer  Ernührungsbrücke  mit  ihrem  Boden  provisorisch  oder  definitiv 
in  Verbindung  bleiben.  Somit  unterscheidet  sich  die  Autoplastte  zunächst  von  der 
animalischen  Pfropfung,  bei  welcher  der  zur  Deckung  des  Defectes  verwendete  Theil 
von  seinem  Boden  vollstündig  abgetrennt  und  auf  den  Defect  Ubergepflanzt  wird» 
Andererseits  unterscheidet  sich  die  Autopiastie  von  der  Plastik.  Zur  Plastik  rechnen 
wir  auch  solche  Operationen,  wo  kein  Substanzverlust  gedeckt  wird,  aondero  im 
OegetitheU  ^Ji^erschrtssige  SubstÄnz    abgetragen  oder  durchgetrennt  wird,   8a  2.  B, 
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die  Plastik  der  (verschlosseneD)  Afteröffbung:,  Stomatoplastik  u.  dergL  Die  Autoplaatie 
ist  somit  nur  ein  specielles  Gebiet  der  Plastik.  Endlich  unterscheidet  sich  die  Auto- 
plastie  von  jenen  Operationen  ^  wo  ein  Defect  durch  Auffrischung  seiner  Ränder 
ond  nachfolgende  Naht  verschlossen  wird,  wie  e»  z,  B*  bei  der  Operation  der 
Blasenscheidenßstel,  der  Hasenscharte  der  Fall  ist.  Das  Charakteristische  der  Auto- 
plastie  liegt  also  darin ,  dass  der  zur  Deckung  bestimmte  Theil  von  seiner  Unter 
läge  bis  auf  die  Verbindungabrücke  abgehM  wird.  Mau  nennt  einen  solchen  Theil 
den  Lappen  und  somit  ist  Autoplastie  so  viel  wie  Deckung  von  Substanzverlusten 
durch  Lappen,  Das  Wesen  der  Operation  besteht  darin,  dass  man  den  Defect  auf- 
frischt und  die  Ränder  des  Lappens  hier  einnäht. 

Der  Lappen  kann  entweder  demselben  Individuum  entnommen  werden, 
welches  den  Defect  besitzt,  und  dann  wäre  der  Begriff  der  Autoplastie  schon  im 
Terminus  scharf  bezeichnet;  oder  es  kann  der  Lappen  dem  Körper  eines  zweiten 
Individuums  entnommen  werden  und  dann  wäre  der  Ausdruck  Autoplastie  ungenau  ; 
man  könnte  ihn  nach  Alph*  Gtkrix's  Vorschlag  durch  den  Ausdruck  ^.Anaplastie'* 
ersetzen.  Wird  der  Lappen  einem  zweiten  Individuum  entnommen,  so  müssen  die 
awei  Personen,  der  Spender  und  der  Empfänger  so  lange  aneinander  fixirt  werden, 
bis  der  Lappen  am  Empfänger  anheilt  und  vom  Spender  abgetrennt  werden  kann, 
Wird  der  Lappen  aus  dem  Körper  dest^elben  Individuums  entnommen,  so  kann  dies 
wiederum  in  mehrfacher  Weise  geschehen.  Entweder  wird  der  Lappen  aus  der 
unmittelbaren  Nachbarschaft  genommen  oder  von  einem  entfernten  Theile.  Im  ersteren 
Falle  wiederum  wird  der  abpräparirte  Lappen  entweder  gedreht  oder  blos  ver- 
schoben* Im  zweiten  Falle  wird  entweder  der  entfernte  Körpertheil  dem  Defect  so 
weit  genähert,  dass  der  Lappen  leicht  über  den  Defect  gelegt  werden  kann,  und 
.Ift  dieser  Lage  wird  der  spendende  Körpertheil  tixirt ;  oder  es  wird  der  Lappen 
eschoitten,  gedreht  und  zunächst  an  einer  zwischen  dem  Boden  und  dem  Defect 
befindlichen  Stelle  angeheilt,  worauf  die  ursprüngliche  Brücke  durchgetrennt,  der 
Lappen  gedreht  und  an  einer  zweiten  dem  Defect  noch  näheren  Stelle  zur  Anheilung 
gebracht  wird  und  so  fort,  bis  er  unmittelbar  an  den  Defect  her  angepflanzt  ist 
und  nun  zur  Deckung  verwendbar  wird.  Diese  versebiedemn  Methoden  haben  sich 
zu  verschiedenen  Zeiten  und  bei  verschiedenen  Völkern  entwickelt,  so  dass  einzelne 
derselben  nationale  Namen  tragen.  Als  indische  Methode  wird  jene  bezeichnet, 
wo  der  Lappen  aus  der  Nachbarschaft  genommen  und  gedreht  wird.  Das  ist  der 
Fall  bei  der  Bildung  der  Nase  aus  der  Stimhaut,   bei  manchen  Formen  der  Lid- 
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nud  Lippenbildnng ,  bei  der  Deckung  d^r  Blasenecstrophie  u.  s.  w.  Figur  29  zeigt 
daa  Wesen  der  Methode  in  einem  einfachen  Schema.  Nach  Allem  war  diese  Art 
BCbou  im  alten   Indien  allgemein   bekannt. 

In  Europa  wurde  jednch  die  Nasenbildung  aus  der  Stirne  erst  am  Ende 
deK  vorigen  Jahrhunderts  bekannt:  englische  Aerzte  waren  es,  welche  diese 
Operation  von  den  indischen  Wundärzten  ausüben  sahen  und  darüber  nach  Europa 
berichteten.  In  Europa  soll  ein  englischer  Arzt  (180a  in  London)  den  ersten  V^v 
such,  aber  ohne  Erfolg,  gemacht  haben,-  erst  im  Jahre  \%\Z  \viX\rc^rsL  <srt^\^«vi£S(x 
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operirt.  Dass  die  Operation  in  Indien  eine  g^rosse  Verbreitung  and  Pflege  erUogt 
Latte,  daa  erklärt  sich  daraus,  daas  die  Strafe  des  Nasenabschneidens  da<«elbat 
sehr  verbreitet  ist;  wird  ja  bericbtet,  dass  im  Jahre  1770  der  Besieger  einer 
Stadt  auf  Ceylon  sämmtlichen  Bewolinerti  derselben  die  Nase  abschneiden  liesa 
lind  die  St^dt  dann  folgericbtig  ^die  Btadt  der  abgeschnittenen  Xaaen**  benannt 
wurde.  —  Als  französische  Methode  wird  jene  bezeichnet,  wo  die  Deckung 
darcb  einen  aus  der  Nachbarschaft  genommenen  und  herübergezogenen  Lappen 
geschieht.  Figur  30  versinnlicht  den  einfachsten  Fall  der  Art.  Doch  ist  die«e 
Methode  schon  im  Celsus  und  Antyllos  angegeben  und  wurde  ira  Alterthum 
zur  Verschlieasung  angeborener  und  erworbener  Defecte 
an  den  Lidern ,  au  den  Lippen ,  an  der  Nase,  an  den 
Ohren  angewendet  —  Die  Entlehnung  eines  Lappens 
aus  einem  entfernten ,  dem  Defect  genäherten  Kftrpertheil 
heisst  italienische  Methode.  Die  ältesten  Nachrichten 
über  die  Anwendung  dieser  Methode  stammen  nämlich 
aus  Italien,  und  7.war  aus  der  Mitte  den  lö.  Jahrhunderts; 
es  war  die  Familie  Brakca,  welche  diese  Kunst  in 
Sicilien  übte.  Später  wurde  die  Methode  in  Caiabrien 
getibt,  aber  fast  vergessen  und  blfihte  in  Bologna  auf, 
wo  Caspar  Tagltacozza  (1546— 15i)9)  ihr  Hauptptleger 
war.  Abermals  vergessen,  wurde  sie  erst  in  diesem  Jahr- 
hundert (IBlß)  durch  Gkaefk  in  Berlin  wieder  in  die  Praxis  eingeführt* 

Die  Entlehnung  des  Lappens  au^  einem  entfernten  Körperabschoitt ,  der 
dem  Defecte  nicht  entsprechend  genähert  werden  kann,  so  dass  der  Lappen  zunächst 
an  einem  oder  nacheinander  an  mehreren  Zwischen  punkten  angeheilt  werden  muss^ 
ist  von  Roux  geübt  worden ;  die  Franz OFten  nennen  diese  Methode  »autoplastit*  par 
mif/ratiom  sncce,^weif''j  was  deutsch  durch  „Methode  mittelst  kletternder  Lappen^ 
bezeichnet  werden  kann.  Angenommen,  es  sei  die  vordere  Seitö  des  Halses«  die  Unter- 
lippe und  die  benachbarten  Tlieile  der  Wange  von  einer  durch  Verbrennung  ent- 
standenen Narbenmasse  eingenommen  und  die  untere  Lippe  hochgradig  nach  aussen 
umgesttilpt.  Wir  entnehmen  zur  Lippenbilduug  einen  länglichen  Lappen  aus  der 
Nackenbaut,  den  wir  parallel  zur  Körperaxe  ausschneiden  und  der  seine  Basis 
oben  hat.  Nun  drehen  wir  den  Lappen  so^  dass  er  fa^t  quer  steht  und  sein  unteres 
Ende  an  der  Vorderseite  des  Halees  erscheint.  Hier  frischen  wir  durch  Abtragung 
der  Narbenmasse  eine  Stelle  auf,  nähen  den  Lappen  hier  ein  und  lassen  ihn  aubeilen. 
Darauf  wird  das  Naekenende  des  Lappens  von  seinem  Boden  abgetrennt,  der  Lappen 
gedreht,  so  dass  das  Nackeuende  nach  oben  gegen  den  Unterkieferrand  zu  liegen 
kommt,  eine  Stelle  aufgefi'ischt  und  das  Nacken  ende  des  Lappens  hier  eingenäht. 
Nach  gescheheuer  Eiuheilung  wird  der  Lappen  wieder  am  unteren  Ende,  am  Hals- 
ende von  seiner  Anwachsungsstelle  losgetrennt  und  so  gedreht,  dass  der  Lappen 
quer  zu  liegen  kommt  und  nun  zur  Bildung  der  Lippe  verwendbar  ist. 

Da  die  Mehrzahl  der  zu  deckenden  Defecte  an  der  Kdrperoberfläcbe  liegt^ 
80  ist  es  natürlich  ,  dass  die  allermeisten  Lappen  aus  der  Haut  gebildet  werden. 
Bei  Defecten  in  den  mit  Schleimhaut  bekleideten  Höhlen  können  aber  auch  schleinj- 
bautbedeckte  Lappen  zur  Verwendung  kommen;  so  ist  die  LA:NOENBECK'8cbe  Urano- 
plastik  eine  Autnplastie  mit  mucös  periostalen  Lappen.  Bei  der  Bildung  der  Naae 
aus  der  Stirnhaut  nahm  Oijjeh  in  den  Lappen  nicht  nur  die  Haut»  sondern 
afimmTliche  Schichten  der  weichen  Stirndecken  bis  auf  den  Knochen,  also  auch  das 
Periost  mit,  in  der  Erwartung,  dass  das  Periost  des  Stirnbeins  auf  seiner  neuen 
Stätte  Knochen  produciren  und  so  ein  knöchernes  Nasengerüste  herstellen  werde 
^-  eine  Erwartung,  die  sich  nicht  erfüllte,  Dikffenbach  versuchte  die  Verse hliessung 
des  angeborenen  Gaumendefectes  dadurch  zu  erzielen,  dass  er  den  harteu  Gaumen 
beiderseits  nach  der  Liinge  durf'hsägte,  die  beweglich  gemachten  Knochen  median* 
wftrts  gegen  einander  schob  und  mit  Silberdrähten  befestigte;  hier  wun3en  äI«o 
.  Knochenlappen   verschoben.   NrssBAUM  ptlanzte  zwischen  die  aufgefrischten  Enden 
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einer  mit  Substanzverlast  des  Knochens  combinirten  PsendarthroBe  ein  aus  dem 
einen  Fragmentencle  ausgesägtes  und  am  Periost  hängendes  Stück  des  Knocfiens  — 
also  auch   ein  Knochenkppen. 

Die  Hautlappen  werden  entweder  loa  frischen  Zustande  verwendet  oder 
sie  werden  erst  dann  überpflanzt,  wenn  ihre  wunde  Fläche  Überall  grannlirt:  im 
letzteren  Falle  spriclit  mwn  von  präparirten  Lappen.  Die  italieniecbe  5Iethode 
der  Rhinoplastik  bediente  sich  eines  präparirten  Lappens  aus  der  Armhaut;  GßAEFE 
bildete  jedoch  die  Nase  unmittelbar  na^h  Aassschneiden  des  Lappens  nnd  diese 
Modification  nennt  man  die  deutsche  Methode  der  Rhinoplastik.  Sonst  werden 
die  Lappen  dort  pritparirt,  wo  man  fürchten  könnte^  dass  der  frische  Lappen  durch 
Contact  mit  gewissen  Flüssigkeiten  zerstört  werden  könnte;  so  bei  der  Deckung 
der  Ectopia  vesicae.  Der  präparirte  Lappen  muss  selbstverständlich  an  seinen 
Kitndern  auffi^efriBeht  werden,  um  an  den  ebenfalls  aufgefrischten  Hand  des  Substanz- 
verluätes  angenabt  zu  werden.  Maucbmal  bildet  man  vorsiobtshalber  einen  Lappen 
mit  zwei  Ernahnuigsbrücken  und  schneidet  die  eine,  während  der  Lappen  granulirt, 
stückweise  durch,  damit  die  Circubtion  im  Lappen  keine  schnellen  Veränderungen 
erfahre,  damit  die  Gefösse  desselben  eich  allmftlig  der  Ernährung  desselben  accom- 
modiren  nnd  bei  der  spfiteren  Verwendung  des  Lappens,  der  eine  grössere  Drehung 
zu  erfahren  hat,    keine  Gangrän  eintrete. 

Von  der  Drehang  des  Lappens  ist  zu  unterscheiden  die  Umrollnng.  Bei 
der  Drehung  bewegen  sich  die  einzelnen  Punkte  des  Lappens  annähernd  in  der 
Ebene  des  Lappens  selbst  und  legen  dabei  Winkel  bis  zu  180<^  zurück.  Bei  der 
Umrollung  bewegen  sieb  die  Punkte  des  Lappen*5  senkrecht  auf  seine  ursprüngüche 
Ebene  und  dieser  selbst  kelirt  dabei  seine  blutende  Fläche  nach  aussen,  wobei 
liäutig  auch  noch  die  ursprüngliche  Ebene  des  Lappens  zu  einer  krummen  Fläche 
(Manteltläehe  des  Cylindersj  wird.  So  verpflanzte  Y£lpkai;  in  eine  Trachealüstel 
einen  Lappen,  den  er  so  um  rollte,  dass  die  blutende  Fläche  mit  dem  aufgefrischten 
Rand  der  Fistel  in  Berührung  kam,  80  kommt  es  vor,  dass  man  die  Epidermis- 
fiäcbe  eines  Lappens  gegen  eine  zu  deckende  IJöhle  oder  Rinne  kehren  will ; 
dabei  wird  ^tr  Lappen  umgerollt,  etwa  so,  wie  wenn  man  die  Schürze  über  das 
Gesicht  schlägt ;  auf  die  freie  blutende  Fläche  wird  zur  Deckung  ein  zweiter 
Lappen  geschlagen,  bo  dass  sich  beide  blutende  Flächen  berüliren. 

Eine  besonders  gut  ausgedachte  Art  der  Autoplastie  durch  Verschiebung 
gab  BtJROW  an.  Nehmen  wir  an,  es  wäre  ein  Dreieck  mit  kurzer  Basis  zu  decken, 
so  verlängert  BiROw  die  Basis  des  Dreieckes  nach  einer  Seite  durch  einen  gerad- 
linigen Schnitt  nimmt  auf  dieser  \'erlängerung  und  in  einiger  Entfernung  eine  der 
Basis  des  Dreieckes  gleiche  Linie  an  und  construirt  über  derselben  ein  dem  ersten 

ccmgruentes ,  jedoch  mit  der  Spitze  nach 
entgegengesetzter  Richtung  sehendes  Drei- 
eck ,  welches  ausgeschnitten  wird ,  so  dass 
jetzt  zwei  congruente  dreieckige  Wunden  vor- 
handen sind  (Fig»  31).  Nun  bildet  er  durch 
Unterroinirung  zwei  bewegliche  Lappen  der 
eine  wird  von  cb*ha\  der  andere  von  abb*c, 
aus  unterminirt;  beide  Lappen  können  dann 
^,         /     "^^^  in  entgegengesetzter  Richtung  so  verschoben 

werden,  dass  ch  auf  a  c,  h'  c*  auf  0'  a*  zu  liegen 

kommt  und  die  wunden  Flächen  verschwinden. 

^  Das  Besondere  der  Metliode  liegt  aber  darin, 

dasB    absichtlkb    noch     ein    zweiter    Substanz verlust    gesetzt    wird ,    der    dem    zu 

deckenden  an  Ausdehnung  vollkommen  gleich  i.^t. 

Damit  die  Autoplastie  gelinge ,  rauss  man  gewisse  Grundsätze  befolgen, 
welche  sieh  auf  die  Auffrischung  des  Defectes,  auf  die  Grösse,  Dicke,  Form  und 
Lage  des  Lappens,  auf  die  Auftrischungsweise,  auf  die  Naht  und  die  Nachbehand- 
Ittftg  beziehen. 
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Den  Defeet  frischt  man  so  auf,  das8  überall  g^esunde  Haat  mit  den  Kändem 
des  Lappens  in  Berührung  kommt.  AiisnahiDSwerse  kann  man  auch  an  einzelnen 
Stellen,  wo  Karhen  vorhanden  sind,  noch  in  die  Narbe  schneiden;  aber  die  Prima 
inienttQ  tritt  dann  nicht  so  sicher  ein,  wie  zwischen  zwei  vollkommen  normalen 
Anffrifich  un  g^sfliic !  i  en . 

Was  die  Grösse  befriflft,  so  muss  erwogen  werden,  dass  der  Lappen, 
sobald  er  ausgeschnitten  ist,  sich  zusammenzieht  und  somit  kleiner  wird.  Man 
muas  ihn  also  im  voraus  grösser  anlegen ,  als  der  zu  deckende  Substanz  vertust 
ist.  Im  Allgemeinen  geht  man  nicht  fehl,  wenn  man  den  Lappen  um  ein  Viertel 
grösser  macht  als  den  Defeet. 

Die  Dicke  des  Lappens  hängt  mit  seiner  Grösse  zusammen.  Bei  ganz 
kleinen  Defectcn  kajin  man  auch  dtinne  Haut  verwenden.  Bei  grösseren  ii»t  ein 
dünner  Lappen  nicht  verwendbar^  weil  er  abstirbt.  Im  Allgemeinen  muss  man 
nicht  nur  die  Cutis,  sondern  auch  das  subcutane  Bindegewebe  in  den  Lappen  auf- 
nehmen, weil  in  dem  letzteren  jene  Blutgefösse  verlaufen,  welche  die  Haut  ernähren* 

Damit  die  Form  des  Lappens  dem  Defecte  entspreche,  muss  man  häu6g 
ein  Modell  des  Lappen»  aus  Papier  entwerfen  und  den  Lappen  nach  dem  aufge- 
legten Modell  ausschneiden.  Insbesondere  verfährt  man  so  bei  der  Rhinopla^tik, 
indem  man  das  papierne  Modell  der  Nase  auf  der  Btime  ausbreitet  miä  danach 
den  Lappen  bildet.  Wo  man  in  der  Lage  des  Lappens  freie  Wahl  treffen  kann, 
dort  wird  man  es  immer  vorziehen,  denselben  so  anzulegen,  dass  die  Drehung 
geringer  wird.  Würde  man  bei  der  Rhinoplastik  den  Lappen  aus  der  Mitte  der 
Stirne  biiden ,  so  würde  die  Drehung  volle  180'>  betragen.  Bildet  man  ihn  aus 
einem  Seiteutheil  der  Stirne^  so  braueht  die  Drehung  nicht  so  bedeutend  zu  sein. 
Es  ist  selbstverstilndlich  ,  dass  man  in  den  Lappen  nicht  solche  Theile  autnimmt, 
deren  Subftanzverhist  s^elbst  wieder  einen  schädlichen  oder  enteteilenden  Defeet 
setzen  würde.  Früher  w«r  man  noeli  auf  ein  anderes  Moment  bedacht.  Dieffexbace 
hält  es  für  nacht  heilig^  wenn  der  Lappen  so  angelegt  wird,  dass  grössere  arterielle 
Gefößse  in  den  Stiel  des  Lappens  eintreten ;  er  rieth,  um  der  BhUstauung  im  Lappen 
vorzubeugen,  eventuell  selbst  die  Arterie  durchzuschneiden.  Doch  hat  sieh  später 
herausgestellt,  dass  die  BlutilberfUllung  des  Lappens  auf  anderen  Ursachen  beruht« 

Die  Art  der  Auünschung ,  ein  sehr  wichtiges  Moment ,  richtet  sich  nach 
der  Dicke  <\es  Lappens.  Ist  dieser  mälchtig  genug,  so  kann  die  Schnittdäche  auf  der 
Lappenfliiclie  senkrecht  stehen.  Ist  jedoch  der  Lappen  dünn,  so  ist  es  immer  besser,  die 
SchnilltlüL'he  schief  zur  Lappenfiäciie  anzulegen  und  dem  entsprechend  den  Rand  des 
Defectes  ebenfalls  schräg  auf2nfrisc!ien;  die  SclinittHächen,  d.  i.  die  beiden  Berüljrungs- 
flächen,  fallen  dadurch  grösser  aus  und  die  priraHre  Vereinigung  wird  eher  eintreten. 

Die  Naht  muss  sehr  sorgfältig  geschehen.  Heutzutage  bedient  man  sich 
zumeist  der  Kno[>fnaht:  diese  ist  nicht  nur  einfach  in  der  Ausführung,  sondern  hat 
vor  der  umschlungenen  Naht  auch  den  Vortheil,  dass  sie  nichts  vor  dem  Auge  verbirgt 
und  dass  sie  leichter  entfernt  werden  kann.  In  der  Hegel  naht  man  mit  Seide ;  nur 
wenn  die  Naht  längere  Zeit  liegen  bleiben  sollte,  so  greift  man  auch  zu  Metallfäden. 

In  der  Nachbehandlung  befolgte  man  früher  den  <Jrundsatz,  den  Lappen 
durcli  reizende  Miltel  in  seiner  ,.Vitrditiif*  zu  unterstützen.  In  der  That  iU  es 
manchmal  ^ut ,  den  Lappen  wenigstens  warm  zu  halten ,  und  zwar  ist  dies  dann 
der  Fall,  wenn  derselbe  auffallend  blass  und  kalt  ist,  Häuüger  jedoch  wird  man 
veranlasst,  antiphlogistisch  zu  verfahren  und  gegen  die  Blutüberfüllung  des  Lappens 
anzukämpfen,  indem  man  sehr  leichte  kalte  Umschläge  setzt,  eventuell  auch  die 
Basis  des  Lappens  scarifieirt ,  oder  wenn  ein  Gefitss  am  Rande  blutet,  die  an 
betreffender  Stelle  angelegte  Naht  lüftet  und  eine  Nachblutung  aus  dem  GefäsQe 
zu  erzielen  trachtet.  Meist  kommt  man  jedoch  zum  Ziele,  indem  man  bloa  die 
Spannung  überwacht  und  wenn  einzelne  Stelleu  durch  die  Naht  sehr  stark  gexerrt 
werden,  die  betreffende  Naht  öffnet  oder  in  der  Nähe  einen  Entspannungsachnitt 
durch  die  Haut  anlegt,  lliltte  man  den  Lappen  so  klein  geschnitten,  dass  er 
kn«pp  passt  und  naehtrilglich  eine  sehr  starke  Spannung  zeigt,  so  muss  uuin  sich 
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begnIlgeDf  denBetben  zu  retten  und  weDigstens  an  eJnigen  Stellen  anzuheilen  ;  man 
nimmt  dann  viele  Nähte  ab.  In  manchen  Fällen  ißt  man  genötbigt,  die  Deckung 
des  Defectes  schrittweise  mittelst  mehrerer  Operationen  anzustreben^  so  z.  B.  bei 
der  Ectopia  vesicae^  bei  manchen  Fällen  von  Koma  u*  dergl.  In  solchen  Fällen  wird 
der  erste  Lappen  oft  nur  an  einer  oder  zwei  Seiten  in  den  Substanz verlust  ein- 
genäht, weil  die  anderen  Seiten  erst  mit  dem  später  zu  bildenden  Lappen  zur 
Vereinigung  kommen.  Da  stört  nun  der  Umstand ,  dass  der  freie  liand  des 
Lappens  sich  einrollt ,  und  man  hat  kein  sicheres  Mittel,  dagegen  anzukämpfen ; 
erst  bei  der  nachfolgenden  Vereinigung  des  zweiten  Lappens  mit  dem  ersten  kann 
man  den  eingerolUcn  Rand  vorziehen  und  den  Lappen  wieder  dehnen,  indem  man 
eventuell  von  der  granulirenden  Fläche  des  Lappens  durch  flache  Schnitte  Einiges 
von  seiner  Dicke  abträgt.  Bei  derartigen  combinirteii  Operationen  wird  es  häufig 
aocb  nötbig^  später,  wenn  Alles  gedeckt  ist^  einzelne  Faltungen  der  Haut 
auszuschneiden. 

Wird  der  Lappen  aus  einem  entfernten,  dem  Defecte  näher  zu  bringen* 
den  Körpertheil  entlehnt,  so  niuss  die  Lage  dieses  letzteren  fixirt  werden.  Bei  der 
italienischen  Hhinoplastik  bedient  man  sich  eines  eigenen  Gewandstückes,  welches 
den  Leib,  den  Kopf  und  den  spendenden  Arm  umfasst.  Bei  Deckung  von  ünter- 
sobenkelgeschwllren  aus  der  Wadeuhaut  der  anderen  Glietlmasse  wird  ein  eigener 
Gypsverband  angelegt,  der  die  Extremitäten  ancinanderhält.  In  der  fixirten  Lage 
bleiben  die  Theile  einen  Monat  bis  sechs  Wochen. 

let  der  Lappen  angeheilt,  so  zeigt  sich  an  ihm  eine  Reihe  von  bemerkens- 
werthen  Erscheinungen,  welche  am  eingehendsten  von  Dieffexbach  studirt  wurden. 
Wenn  der  Kreislauf  zwischen  dem  Lappen  und  dem  neuen  Boden  in  definitiver 
Weise  hergestellt  ist  ^  ao  verliert  sich  die  Anschwellung  de^  Lappens ,  er  wird 
derber,  zieht  sich  an  den  Rändern  ein  und  bildet  hier  eine  Furche;  die  Epiderrai» 
wird  pergamentartig,  schuppt  sich  ab  und  macht  einer  neuen  weissen  Oberhaut 
Platz.  Das  im  Lappen  circuHrende  Btut  ist  blasig  nnd  dUnnflü^sig,  Frische  Wunden 
heilen  in  ihm  ohne  d^e  mindeste  Entzündung  durch  sofortige  Verklebuug.  Substanz- 
Verluste,  die  man  im  Lappen  erzeugt,  heilen  auf  jene  Weise,  die  man  als  Heilung 
unter  dem  Schorfe  bezeichnet ;  es  bildet  sich  zunächst  eine  Kruste,  und  wenn  diese 
abgefallen  ist ,  liudet  man  dit^  neugebildete ,  etwas  dunkler  gefärbte  Haut  fertig. 
Wenn  der  Lappen  gestorben  wird,  so  hat  der  Kranke  nur  ein  undeutliches  Gefühl, 
der  ^hmerz  ist  stumpf  und  wird  undeutlich  localisirt :  manchmal  verlegt  der  Kranke 
den  Ort  der  Empfindung  an  Jene  Stelle,  von  welcher  der  Lappen  entnommen  ist; 
bei  der  indischen  Rbinoplastik  also  empfindet  er  il^dw  auf  die  neue  Nase  applicirten 
Reiz  auf  der  Stirn.  Erst  nach  Monaten  Htellt  sich  das  Empfindungsvermögen  nach 
der  Norm  her,  und  dann  verschwinden  auch  die  erwähnten  anderen  Eigenthüm- 
lichkeiten;  das  Blut  wird  wieder  normal  und  die  plastischen  Processe  laufen  in 
dem  Lappen  so  ab,  wie  an  normalen  Hautstellen.  Bemerkenswcrth  ist  es,  dass 
der  Lappen  auch  eine  Zeit  lang  von  vielen  Hautkrankheiten  verschont  bleibt, 
welche  die  Unigebung  ergriffen  haben.  W*ä4irend  die  tlbrige  Gesichtsbaut  von 
einem  acuten  Exanthem  oder  einem  chronischen  Ausschlage,  von  einem  Erysipel 
oder  Icterus  befallen  war,  blieb  der  Lappen  frei ;  erst  später  unterliegt  auch  der 
Lappen  den  Erkrankungen,  welche  die  Umgebung  befallen.  Die  fatalste  Erkrankung 
bildet  der  Lupus ,  wenn  er  die  neugebildete  Nase  befttllt  und  zerstört ;  man  darf 
daher  die  Rhinoplasfik  erst  nach  sicherer  Heilung  des  Lupus  vornehmen. 

Wird  ein  Lappen  Über  einen  mit  Epidermis  gedeckten  Thcil  gelagert, 
z.  B.  ein  Stirnlappen  über  eineu  vorhandenen  Nasenstumpf,  so  überhäutet  sich  die 
wunde  Lappenfläche  nicht,  sondern  bekommt  nach  DiKKFKxnACH  „eine  ferne,  glatte 
transparente,  exhalirende  Oberfläche;  die  ihr  zugekehrte  Epidermi>4iläche  des 
Stumpfes  bekommt  eine  ähnliche,  feuchte,  absondernde  Obertläche ;  beide  Flächen 
verhalten  sich  geraume  Zeit  wie  zwei  seröse  sich  berührende  Flädien."  Später 
tritt  aber  eine  Verwachsung  ein.  Wird  ein  Lappen  umgerollt ,  so  das«  seine 
Kpidermisfläcbe    der   wunden    Fläche    des    Detectea    zugekehrt    ist,     während 
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Ränder  durch  Naht  vereioigt  sind,  so  eitert  die  WuDdflUche  des  Lappens^  die 
Fiftebe  wird  kleiner,  die  Ränder  ziehen  sieb  zusammen  und  der  Lappeo  kugelt  steh 
nach  ionen  wie  eine  Balggeacb willst;  endlich  verwachsen  ä\e  Ränder  mittelst  einer 
NarbenmasBe,  die  kaum  ein  Viertel  des  Umfanges  der  Wunde  hat,  und  der  Lappen 
liegt  wie  ein  Balg  unter  der  Narbe.  Die  Epidermisfläche  desselben  und  die  wunde 
Fläche  des  Substanz  Verlustes  verhält  sieb  aber  wie  ira  vorigen  Falle.  —  Wird  ein 
mit  Schleimliaut  bedeckter  Lappen  durch  Lagerung  nach  aussen  der  Luft  anhaltend 
ausgesetzt,  so  wird  die  Schleimhaut  allraälig  bleich  und  trocken,  der  Cutis  ähnboh. 
Aber  auch  in  der  Gestaltung  des  Lappens  gehen  Veränderungen  vor  sich, 
welche  die  Schönheit  des  Resultat  es  oft  sehr  beeinträchtigen.  Ist  die  Haut,  in  welche 
der  Lappen  eingepflanzt  wurde,  sehr  verschiebbar,  wie  etwa  am  Augenlid,  so  wird 
der  Lappen  fast  halbkugelig;  bei  Einpflanzung  in  straffe  Haut  wird  der  Lappen 
fiacb  erhaben;  vollkommen  flach  bleibt  ein  Lappen  nur,  wenn  er  dünn  ist  und 
über  einen  flachen  Knochen  verpflanzt  wurde.  Wird  der  Lappen  dachförmig  über 
eine  Oefl'nung  verpflanzt  (Rhinoplastik),  so  stehen  beide  Seiten  entweder  zusammen 
oder  nähern  sich  unter  Bildung  von  reichlichen  Granulationen ,  so  daas  die  neue 
Nase  sehr  massiv  wird;  hat  man  die  Haut  an  der  Stelle  der  Nasenlöcher  nach 
innen  eingeschlagen,  so  ^eht  von  hier  aus  eine  Ueberhäutung  «U8,  so  daas  die 
Löcher  ofl'eo  bleiben.  Albert 
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(ajTo;  selbst   und   aixo;   Nahrung;    eieb  selbst  ernährend), 
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AVüllSlinE.   Oleum  AveUanaef  Haftclnussöl,  aus  den  Kernen  von  CortfUus 

Avellava   L.  —  tettes  Gel,  dem  Mandelöl  ähnlich. 

AV6l1ä.  Fructua  Amnae  excorhcata^,  Hafergrlltze,  von  Ave  na  sattva  L,  — 

Innerlich  im  Decoct  als  Nahrungsmittel  und  al»  schleimiges,  eiuliüUendes,  reiz- 
milderndes Getränk,  bei  Vergiftungen,  Durchfiilleu,  als  Vehikel  fttr  corrosive  und 
kaustische  Arzneimittel,  Aeusserlich  zu  Mund-  \mä.  Gnrgelwässern ,  noch  mehr  in 
Umschlägen  und  Kataplasmen, 

AveilB  oder  Avesne,  Herault   Departement,    8  Km.    von    Montpellier, 

287  M.  ü,  d.  M.,  Therme  von  28,7"^,  sehr  schwach  mineralisirt  (3,3,  meist 
kohlensaurer  Kalk  mit  0'21  [0,0021  nach  anderem  Berieht]  arseniksaurem  Natron 
in  10  000  nach  Chax;!El's  Analyse),  alkalisch?  Neue  Anstalt  mit  sieben  Famitien- 
pisciuen,  zwei  Einzelbädern,  Gebrauch  bei  Haut-,  i>bren-,  Augenkrankbeiteu, 
besonders  bei  Scropheln.  Chronische  Fussgeschwüre  behandelt  man  dort  mit 
beständiger  Irrigation.  —  Läpayre's  Monogr.   1860.  ^  ^   ^ 

Ax,  Schwefeltherme ,  eine  kleine  Stadt  im  Departement  de  TAri^ge,  an 
beiden  Ufern  dieses  Flusses  und  an  dem  Vereinigungspunkte  von  drei  schönen 
Thälern,  711  M.  hoch  gelegen,  von  der  Station  Foix,  (Chemm  de  fer  du  tmdi) 
42  Km,  entfernt.  Die  Luft  ist  stärkend,  erfrischend  (Gebirgslnft).  —  Ax  zeichnet 
sich  durch  einen  ungemein  grossen  Reiclithuui  an  Thermen  aus,  die  nicht  nur  zu 
Bildern,  sondern  auch  für  häusliche  und  industrielle  Zwecke  verwendet  werden ;  dieselben 
besitzen  eine  sehr  verschiedene  Temperatur,  von  24 — 77*^  C.  und  hierin  und  in  dem 
verschiedenen  Schwefelnatrinmgehalt  (von  0*002 — 0'047)  haben  sie  grosse  Aehnlicbkeit 
mit  Luchon ;  an  W^lrme  kommt  ihnen  keine  Pyrenäentherme  gleich.  Einige  dieser 
Thermen  zeigen  das  Pliänomen  des  Weisswerdens  (blanckrmentjf  oder  vielmehr  des 
Blauwerdens,  was  nach  Filhol  dem  üeberschusse  an  Kieselsäure  zuzuschreiben 
iat.  —  Diese  Thermen  gehören  nach  meiner  Eintheihing  zu  den  Bchwerelnatriuni- 
wÄssern  mit  geringen  Antheilen  an  Chlornatrium,  schwefelsauren  und  kobtensaureil 
Salzen  ,  an  Kieselsäure  und  organischer  Substanz*  —  Die  zwei  scbwefelreichaten 
und  zugleich  heissesten  Thermen  sind  1  e  s  C  a  n  o  n  s  (75**  C.)  und  1  e  R  o  a  g  i  g  n  <^1 
^77^J  r.  mit  0'470  Schwefelnatrium  in  10000);  es  lassen  »ich  mit  denselben  Büder 
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geben,  die  auf  300  Liter  bis  8  Gnu.  Scbwefelnatrium  enthalten.  —  Die  Haupt- 
indicationen  Hlr  As  bilden  RaBterkrankiiagf^n ,  rheuraatisciie  Kraiikheitsformea, 
Catarrhe  der  Respimtionscirgane  und  lympliatische  Krankheiten.  —  Es  bestehen 
4  Bade-Etabliasements  (le  Teich,  lo  Ceububret,  le  Breilh  et  le  modele)  mit  Wannen- 
bädern, Doneben  {nntk  für  den  Pharynx),  Etuves,  Zerstäub nngs-  und  Inbalations- 
Apparaten. 

Literatur:    Astrie    1852.    Patissier    (Bericht).   —    Analysen    von    Filhol, 
von  Garrigron  (1862).  (Vergl,  PyronäenthermenK  ^j^^  ß^ 


Axencylinder.  s.  Nerv. 

Axendrehimg,  a.   Darmstenose. 


KAX6n$t6in,   llotelpensicm   und  Curhaua  am  Vierwaldstädtersee,  oberhalb 
Irei  Viertelstunden  von   Brunnen  (Fahrweg),  781  M.  über  dem  Meere;  gross- 
— ^  eingerichtet,  in  reizender  Lage,  mit  ausgedehntem  Waldpark ;  Motkenanatalt. 

fAxilla,   Achsel;    AxilläHs  (art,  aa;t?/amj^  e.  Achsel,  A neu rysma. 
■|  Axungia  (porci),  s.  Adeps  suillus. 

Ayapana.  Die  Blätter  von  Euptitornim  A,,  einen  scharfen  Bitterstoff  ent- 
haltend; als  Diureticiira  und  Diaphoreticum^  gegen  Sehlangenbiss  n.  s,  w.  empfohlen. 
Azatlirachta,     Rinde    und    Blatter    von    A,    tndica,    als    Fiebermittel 
empfohlen;   sollen  ein  als  Azadirin   bezeichnetes  Alkaloid  enthalten. 
a.  d 


AzOOSpBrmie    (a,  ^ßov  und  ^p|/.a),  Mangel  an  Spermatozoen  im  Samen; 
den  Artikel:  Sterilität  des  Mannes. 


AZOturiB  (von  €tzotum  =z  StickslotT)  bedeutet  die  abnorme  Vermehrung 
der  Stickstoffall sscheidung  durch  den  Urin,  Da  der  grösste  Theü  dieses  Stick- 
stoffes in  der  Form  von  Harnstoff  fortgeht,  hat  man  diesen  Zustand  auch  als 
Harnst  off  rühr  bezeichnet 

Eine  vermehrte  Harnstoffausscheidung,  welche  normal  die  Folge  erhöhter 
Zufuhr  stickstoffhaltiger  Nahrung  ist,  tritt  abnormer  und  krankhafter  Weise  ein  bei 
den  meisten  fieberhaften  Krankheiten,  bei  Einwirkung  gewisser  Gift  e, 
welche  den  Eiweisszerfall  beRirdern  (z.  B,  Phosphor),  in  gewissen  Fällen  von 
Diabetes  m  eil  it  a  s  und  Diabetes  i  n  s  ip  iduif ,  sowie  auch  schon  bei 
jeder  stärkeren  Diirchströraung  des  Körpers  mit  Wasser. 

Als  besondere  Krankheit  hat  aber  R*  Wu^Lls  die  abnorm  gesteigerte 
Harnstoffabsonderung  von  den  verschiedenen,  als  Diabetes  tn.v  y'^rtrfwif  bezeich- 
neten Zuständen  abgesondert  und  sie  denen  gegenttbergostellt,  in  welchen  nur  die 
Wasserabsondernng  durch  den  Harn  gesteigert  ist  (Hydrurie),  oder  in  denen 
aog&r  abnorm  wenig  oder  gar  kein  Harnstoff  ausgeschieden  würde  (A  n  a  z  o  t  u  r  i  e). 

Nach  Willis,  Pboüt  etc.  soll  bei  der  Azotnrie  die  Harnmenge  vermehrt 
oder  normal,  zuweilen  selbst  vermindert,  der  Harn  klar  nnd  von  blasser  Farbe 
sein  und  abnorm  viel  Harnstoff  enthalten,  so  dass  zuweilen  schon  auf  blossen 
Znsatz  von  Salpetersäure  sich  ein  krystalliuischer  Niederschlag  (von  aalpetersaurem 
Harnstoff)  bildet*  Die  Kranken  sind  träge,  sehr  reizbar,  haben  schlechte  Verdauung 
und  magern  ah.  Der  Durst  ist  hilufig  gesteigert.  Der  Verlauf  ist  sehr  chronisch 
und  der  Ausgang  gewöhnlich  Tod  durch  Erschöpfung  oder  dnroh  hinzutretende 
Complicationen, 

Dieses  Krankheitsbild  ist  durchaus  nicht  charakteristisch,  denn  es  kommt 
bei  den  verschiedensten  Zustünden  vor,  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
in  früherer  Zeit  manche  verborgene  Krankheiten,  namentlich  des  Unterleibs  oder 
Xenrenaystems,  als  Azoturie  bezeichnet  worden  sind* 
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Was  die  als  pathog^nostiacli  betraebtete  Steigeriing  der  Harnstoifansftihr 
betrifft,  80  weiss  man  jetst^  daas  sie  wäbrend  einer  und  derselben  Krankheit 
wechseln  kann,  je  nach  der  Zuiubr  und  Assimilation  von  Eiweiss,  nach  dem 
Vorbandensein  oder  Fehlen  von  Fieber,  nach  der  stärkeren  oder  schwächeren 
Diurese,  Auf  diese  Verhältnisse  ist  in  den  meisten  Fällen  der  älteren  Autoren 
Ijicbt  Rock  sieht  genommen,  und  es  ist  ausserdem  auch  der  Verdacht  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen,  dass  auch  bei  der  Bestimmung  des  Harnstoffes  nach  den 
älteren  und  unvollkommenen  Metboden  Fehler  untergelaufen  sind. 

In  neuerer  Zeit  bat  man  deshalb  die  Bezeichnung  Azoturie  (Ur  eine 
besondere  Krankheit  aufgegeben  und  braucht  sie  allentalls  nur  noch  zur  BejEeicb- 
nung  einer  vermehrten  Stickstoff-  (Harnstciff-)  Ausfuhr,  wie  sie  unter  den  verschie- 
denen oben  geminuten  Bedingungen  vorkommen  kann  und  insbesondere  allerdings  auch 
von  chronischen,  nicht  fieberlosen  Krankheiten,  bei  Diabete.'t  mellitus  und  mstpidun. 
Es  sind  aber  weder  alle  Fälle  dieser  Krankheiten,  noch  sind  es  ganz  bestimmt 
cbarakterisirte  Fälle,  welche  Azoturie  zeigen,  und  auch  in  jedem  einzelnen  Falle 
kann  die  Harnstoffausfuhr  je  nach  den  Bedingungen  für  den  Eiweisszerfaü  im 
Körper  wechseln.  Nur  soviel  lässt  sich  sagen,  dass,  wo  ohne  Fieber  die  Stickstoff- 
ausfuhr diejenige  der  Zufuhr  läugere  Zeit  übersteigt,  die  Ernährung,  wie  selbst- 
verständlich,   leiden  muss  und  die  Prognose  schlechter  ist    als  in  anderen  Fällen. 

Von  einer  Behandlung  der  Azoturie  kann  demnach  nur  insoweit  die 
Rede  sein,  als  es  die  jeweilig  vorhandene  Krankheit  erfordert  und  gestattet.  Weon 
es  aber  darauf  ankommen  sollte,  gerade  die  StickstofFausftibr  zu  beschränken,  so 
würde  hauptsächlich  die  Ernährung  ao  einzurichten  sein,  dass  weniger  Eiweiss 
zerfUllt,  also  eine  an  Fett,  Leim  und  Kohlehydraten  reiche  Nahrung  zn  geben 
sein,  selbstverständlich  unter  Berücksichtigung  des  Zustaudes  der  Verdauungsorgaiie. 

Auch  einige  Genuss-  und  Arzneimitlei  haben  die  Eigenschaft,  den  Eiweisa- 
zerfall  zu  beschränken,  haben  also  eine  eiweissersparende  Wirkung,  so  namentlich 
Alkohol,  Opium  und  Morphium,  Chinin,  während  Katfee  und  Thee,  denen  früher 
dieselbe  Wirkung  zugescli rieben  wurde,  nach  neueren  Untersuchungen  den  Eiweiss- 
nmsatz  nicht  zu  beeinfluBsen  scheinen. 

Literatur:  E,  Willis,  Urinary  diseases  and  treatment,  London  1838>  Dentsdi 
von  Heusinger,  1841.  —  W,  Prout,  Oit  the  nature  and  treatment  of  stomach  and  urtn^fy 
distasaa.  London  1840.  —  J.  Vogel  in  Virdiow'»  Handb,  der  spec.  Pathologie.  VI,  2,  pag.  i53 
und  pa^.  433,  —  Lecorche,  Traii^  du  diahHe  etc,  Paris  1877,  pag.  5GU,  —  H,  8«iia|ftf 
in  Zit*nissen's  Handb.  der  spef.  Palbologie  etc.  XIU^  t,  Anfl,,  1879,  pag.  558. 

H.  Senator, 
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BHESS6I1  in  Siebenbürgen^  1'^^  Meilen  von  der  Stadt  und  Kisenbafin- 
stmtion  Me^iasdi  in  einem  anmutbigeo,  von  Wald-  und  Rabenhügeln  umkräiizteci 
Tbale,    liesitzt    jod-     und    bromhaltige   Kocbsalzquellen ,     von    denen    die    beitJen 

I wichtigsten  die  „Ferdinandsquelle"  und  „FeUeuj^uelle^'.  Es  enthalten  in  1000  Tb  eilen 
die  Ferdinands*} Helle         die  Fcslsenquelle 
abg( 


Jodnatnum 

Bromnatrium 

Chlornatrinm 

Summe  der  festen  ßestaudtbeile 


0-039 

0^01 1 

37110 

40-995 


0-029 
0-013 
40-275 
44*925. 
DaB  Mineralwasser  sammelt  sich  in  acht  Bassins.  Das  Badehaiia  hat 
Cabinete  flir  warme  und  kalte  Wannenbäder  und  ein  für  beide  Geschlechter 
abgesondertes  Vollbad.  Auch  ist  ein  Schlammbad  eingerichtet.  Dicht  neben  der 
Badeanstalt  sind  zwei  grosse  Wohnhiuser  mit  Zimmern  fUr  Curgftste,  Die  Bilder 
erweisen  sich  heilkräftig  g^'^tu  Scrophulose,  Rheumatismus ,  Gicht,  syphilitische 
Hautausschläge,  Entzündungen  der  Beiuhaut,  traumatische  Verletzungen.  jj 


BSLCil I i   (BaciUa)^  Arzeneist angeloben  (ArzeneistAbcben ,  A rzenet* 

stifte)*  Znm  Zwecke  innerlicher  Anwendung  wird  die  Form  von  Stiibchen  selten  in 
Anspruch  genommen.  Man  zieht  ihr  die  der  Tafel  eben  (in  Gestalt  von  Trochisken 
und  Pastillen)  vor.  Nur  für  einige  ältere  Zubereitungen ,  2.  B.  Husten  Stangen 
(Bactlli  Liquir((iae}  ,  Magen-  und  DurststÄnge  leben  hat  sich  dieselbe 
erhalten;  doch  sieht  man  neuerdings  Pastillen  im  Arzeneibandel ,  welche  statt 
der  gewohnten  Form  die  Gestalt  kleiner,  circa  1  —  1  V'j  Clm.  langer^  0*3  —  1-6  Grm. 
schwerer  StÄbchen  besitzen;  von  Dager  Bactilula  genannt.  Eine  grössere 
Wichtigkeit  hat  die  S  t  ä  b  c  h  e  n  f  o  r  m  für  die  locale  Application  arzeneilicher  Mittel, 
besonders  der  Caustica  und  Adstringentia,  sowohl  um  sie  bequemer  handhaben,  als 
auch  zu  dem  Behufe,  eine  naehhaltige  Arzenei Wirkung  an  bestimmten  Stellen  ausüben 
nnd  diese  zugleich  angemessen   begienzen  zu  können. 

OATieinell  sind  nur  A  e  t  z  s  t  ä  n  g  e  1  c  h  e  n,  und  zwar  solche  aus  s  a  1  p  e  t  e  r- 
BäuremSilber  und  ans  Kalium  hydrox  yd,  Erstere,  auch  Hdllensteinstilngelchen 
Änj  entum  n  t  tri  cum  fu  sum^  Lapts  tnf€rnalfSf  genannt,  sind  durchschnittlich 
3 — 4  Mm,  dick  und  bis  5  Ctm.  lang;  nahezu  doppelt  so  gross  die  Aetzkali- 
8 1  i  D  g  e  1  c  h  e  n ,  Kali  ca  usticum  fus  u  m ,  Lapis  caiisticits  Chirurgorum. 
Ausser  diesen  sind  noch  durch  Salpeter  in  ihrer  Wirksamkeit  abgeschwächte  Höllen- 
steiiiBtftiigelchen  ,  Argentum  nttricum  cum  Kalia  nttrt^ci ,  Lai^ 


\mi 
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1 


Gewiekte 


infernafü  miUg€Uu9^  irorgeftcbriebeDf  deren  Kmsse  den  S.  TheO  ikna 
SOberMlpeter  «nthilt.  Nicht  bloe  aalpetersanres  Silben  attcb  mdcre  Ai 
werden  mit  mehr  oder  weniger  iDdifTereiiteii  ZwidcheDroittetB  verbudeB,  uni  äre 
eaDJiÜiche  Etowirkang  abzu^hwäcbeo,  wie  z.  B.  KaJiombydroicyd,  Zinkchlond  il  «• 
Mm  wiblt  bierzu  in  der  Regel  solcbe  Substanzen,  welche  sogleieb  die  Ej^eiK 
i»cbjift  besitzen ,  die  Zerfliesslicbkeit  der  mit  ibnen  verbondenen  AetnuoK  bei 
Berübrunj^  mit  organtscben  Flügaigketten  des  Körpers  zu  verrtogern.  So  wM  das 
e&lpeterBAure  Silber  mit  Kalisalpeter  verschmolzen,  um  einen  UagBamer  ser- 
gieMCnden^  in  Fol^e  dessen  weniger  eingreifenden  and  zur  ApplicatioD  auf  das 
Ange  inebr  geeigneten  Höllenstein  zu  erbalten,  dessen  Aetzwirkung  sieb  besser  nodi 
durch  einen  Zu^tz  des  schwerer  löslichen  sebwefel  sauren  Kalinma  (ArgmUi 
nitr,^  Kai.  nur,  ana  2,  Kai,  »ulfur,  1)  bei*chränken  lässt.  In  gleicher  Absiebt 
verbindet  man  das  Kalibydrat  mit  V/^ — ^'g  seines  Gewichtes  gepulveTtem  Aett- 
kalk,  um  langsamer  ecbmelzende  und  die  Gewebsmas^en  (vennöge  ihrer  cbemisehtti 
Verbindung  mit  denBelben)  schwieriger  durchdringende  Aetz  st  Hb  eben,  Bacilli 
tf  schar  Ott  ci  Vtennenaea,  Lap  is  c  austic  us  Sigm  u  mit,  Ca  uMtcum  Vienmemse 
FilhoMtf  zu  gewinnen. 

DSM  SchmnHtsii  d(58  Aetzkali  geschieht  am  zweckmässigstea  in  einer  Bilbemen  Sehabi 
das  de«  Bfibtrsalpeiers.  »owie  anderer  Metallsals«  in  reinen  Porcellan-  oder  PlatiDgefilasai&.  0ia 
ruhig  ftlestende  Masse  wird  in  die  j^t  gereinigte  und  angewärmte  Lapisform  geftoaaait,  ia 
der  jiie  jq  Form  von  Stiliigelcfaeii  erstarrt.  Diese  VorricbttiDg  bestebt  ans  zwei  darcb  Scbranben 
Tirrbnndenc  Hälften ,  deren  an  der  Innenseite  angebrachten  Fnrcben  beim  Zaaanuneiifitgea 
CyUndrrichc,  nach  unten  abgerandete  und  geschlossene  Rohren  bilden. 

AuäHer  den  ofTie,  Aefzatängelcben  werden  sehr  oft  auch  Bolcbe  aus  styptisch, 
bei  uachdrflfklieher  Einwirkung  milde  ätzend  wirkenden  Salzen  zn  therapeutischen 
Zwecken  verwendetj  namentlich  aus  Alaun,  Zink-  und  Kupfervitriol.  Letzterer 
grob  gepulvert,  erweicht  schon  in  gelinder  Hitze  ohne  weiteren  Zusatz  und  gestattet 
dio  Bildung  von  Stäbchen»  Cuprum  ftulfuricum  in  bactilis,  Kupfer- 
vitriol »ti  fto  (Crayons  rHchandiqueR  au  sulfate  de  ciiivre)  ^  welche  nachdem 
Erkalten  vollkomnu-n  fest  werden.  Mit  dem  halben  Gewichte  Alaun  gemengt, 
IflÄKt  Htch  *lcr  Kuijfervitriol  bei  gelindem  ErbitKeii  in  einen  gleich  massigen  Finaa 
briii^'en  und  zu  Sf jingekiien,  Bac il  l i  Cup rt  a  u Ifu rtci  alu  vt  in a  1 1,  fonnen, 
walclien  nian  eine  noch  grosaere  Festigkeit  ertheiltj  wenn  man  die  Hälfte  des  Gewicht«! 
Alaun  durch  8  a  I  p  e  t  e  r  ersetzt.  In  den  H RAKFK'ecben  H  ö  11  en  8 1  e  i n  s  t  i  f  t  en, 
BaciUi  üphi  lialmic  i  (Jraefej  ist  da«  schwefelsaure  Kupfer  mit  der  Hälfte 
seines  t  icwicbtee  Salpetersäuren  Silbers  verbunden.  Die  ötä beben  werden  aber  nicht 
diircji  HehinelÄen,  aotulerti  durch  inniges  Verreiben  und  Kneten  der  gepulverten 
M«3tail»alze  auf  geringen  Zusatz  von  Wasser  gewonnen,  Alaun  stifte,  liacilli 
A  luvt  in  is  ^  erhält  man  tbeils  durch  Giessen  in  einer  Porcellanschale  geschmolzenen 
Alauns  in  tnit  Oci  bestrichene  eiserne  Modeln  (Afumen  fusum  in  hacilliit),  tbeils 
durch  Feilen  eines  Sttlckes  Alaun  zur  gewünschten  Form  und  Grösse.  DUnne  und 
kurze  Alaunwtiftti  werden  besonders  für  die  intrauterinale  Application,  gr5ssere  lu 
At*tzuuji:eri  auf  erkrankten  Haut-  uud  Schleimhauttiächeu,  auf  der  Bindebaut  des  Auge», 
auf  Wundeil  bei  Cnro  luxuria/is  u,  derg:!.  verwendet.  SköLDBEHg's  Zink  als  un* 
stifte,  liav  fll  i  Zi  HCl  s  u  Ifu  r  i  c  i  a  l  u  m  ina  t  ij  d  urch  Sclime  1 26n  von 
Alaun  mit  Zinkvitriol  bereitet,  hat  man  bei  Rupturen  des  Cervi^  uteri  empfohlen; 
um  eine  constringirendo  Narbe  zu  erzielen.  Wie  Alaunstifte  lassen  sieb  aneb 
Stübchcn  aus  Cuprum  aluiniuatum  dargtcllen.  um  aus  dem  an  der  Luft 
xertlieaslicben  C h l o  r z i  n k  baltbare  Stängelcben,  B ac Uli  Ztnci  ckl oratio  vi 
gewinnen,  mengt  man  nach  Köbnkr  das  Salz  mit  l,  V'a — Va  seines  Gewichtes 
Salpeter,  schruil?.t  d*is  Gemenge  vorsichtig  und  giesst  es  in  Formen,  wodurch 
Stifte  von  verschiedenen  Aetz^raden  und  Durchmesser  erhalten  w^erden  könnea, 
dickere  lur  Kauterisation  von  FlJlchen,  dünnere  zur  Inplantation  mittelst  Naileln 
oder  des  Troikarts  in's  Parencbym  umfänglicher  Neubildungen.  In  der  Stärke  ihrer 
Wirkung  stehen  sie  zwischen  dem  Lapis  causticus  und  Lap.  irtfimali^,  Cblll^ 
sink,  auch  andere  Caustica,  selbst  Aetzkali  geben,  fein  gepulvert  und  mit  dtir 
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doppelten  bis  gleichen  Menge  erweichter  Guttapercha  gemengt,  eine  plastische 
Masse,  welche  cylindrisch  gerollt  nach  dem  Erkalten  haltbare  Aetzstäbcben  liefert 
(Bouilhon).  Bei  ihrer  Anwendung  muss  das  Ende  derselben  mit  Alkohol  be- 
feuchtet werden. 

Nicht  schmelzbare,  sowie  io  der  Hitae  sich  leicht  zersetzende  Arzenei- 
substanzen  müssen  mit  geeigneten  Consistenz-  oder  Klebemitteln  verbunden  werden, 
um  ihnen  die  Form  von  Stäbchen  zu  erthellen.  Man  bedient  sich  der  auf  solche 
Weise  angefertigten  St/tngelchen  zu  dem  Zwecke,  um  durch  Bestreichen,  nach- 
drückliches oder  leises  Andrücken  an  den  erkrankten  Stelleu  eine  nachhaltige  oder 
nur  obertläcb liebe  Einwirkung  von  Seite  ihrer  arzeneilichen  Bestandtheile  zu  er- 
zielen ,  ohne  besorgen  zu  mtlssen  ,  dass  sich  erstere,  wie  bei  Application  flüssiger 
Mittel,  über  die  iotact  zu  erhaltenden  Grenzen  hinaus  verbreite.  In  allen  Fällen 
soll  den  Stäbchen  jener  Grad  von  Festigkeit  gegeben  werden,  dass  sie  beim 
Gebrauche  weder  brechen,  noch  zerbröckeln,  noch  auch  durch  rasches  Schmelzen 
massenhaft  zerfliessen,  namentlich  bei  Application  auf  sehr  Tnlnerableu  Tbeilen, 
z,  B*  die  von  Foücher  empfohlenen  Crayons  coUyres, 

Um  diesen  Anforderungen  eh  eatflprechem ,  musa  flir  passende  Conslitacntien  Sorge 
getragen  werden.  Soklie  k5imeiL  entweder  pflanzliche  Bindemittel,  wie  Tragant gummi. 
Etbischpttlverf  Brotkrnine  etc,  sein ,  wekhe  mit  dea  za  vereinigenden  Arzeneisubstanzen  <;inen 
p  las  tischen  Teig  geben,  ans  dem  sich  leicht  Stäbchen  formen  lassen»  oder  aber  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  ataiTe,  in  d<jr  Körperwarme  jedoch  sichnell  aerflJeflsende  Fette,  namentlich  die 
Cacaohntter  mit  oder  ohne  Wachsznsalz,  wie  in  den  zum  epiiipastischen  Gebrauche  bestimmten 
CrotoitöUtiften  von  L  i  m  o  u  s  i  n  (Öl.  Croton.t  Ceraeßath  ana  10,  OL  Cacao  2  0;  F,  bacilht^f 
vhduc,  füL  Stanni)  f  mit  deren  angewärmtem  Ende  die  zu  reizende  Haut«telle  bestrichen  wird« 
und  den  von  Legras  t>mpfob]enen  Gerätst iften  mit  rothem  Präcipitat  (Hydrarg. 
oxtfd,  rtibr.  P5,  Ghjcer.  lOy  öl.  Cacao  20),  mit  Jodoform  und  anderen  Mitteln,  auB  welcher 
Masse  federkieldicke  Stangea  geformt  und  mit  Stanniol  aberzogen  werden.  Bei  Anwendung  der 
entgenannten  Bindemittel  setzt  man  denselben  zweckmaasig  etwas  Glycerin  zu,  welchem  das 
SchmeUen  der  St ä beben  an  den  ÄpplicationssteEen  beschleunigt  and  sie  auch  weniger  brüchig 
macht.  In  dieser  Form  werden  beispielsweise  Kupfer  und  Zink  vi  tri  ol  (Ziiici  sulfu*\  20*0^ 
Trugnc.  puh.  rO,  Aq.  (lest.  q.  s.  F.  bacil.  longit.  centim.  12  et  crasa.  centim,  Oi)^  oder  auch 
«Jidere  Körper  gebraucht,  wie  die  Kohle  in  den  Brennstiften  von  Bretonne  an  (Cnr60ii. 
Ligni  in  pulv.  40*0^  Kali  nitf.  3  0^  Tragacanth,^  Aq.  ana  q.  8.  F.  bamU.  lomj,  centim.  10), 
Sie  werden ,  an  einem  Ende  angebrannt ,  zur  Zerstörung  von  Wucherungen ,  namentlich  &m 
Cei*pix  uteri  statt  des  ao  gefurcht  et  en  Glüheisens  be  nützt  Die  Schmerzoropfindung  d&mach 
»ist  nicht  grösser  aU  nach  anderen  Aetzsubstanzcn. 

Bei  weitem  häutiger  werden  arzeneiliche  Stoffe  mit  den  hier  genannten 
Consistenzmitteln  oder  tauglichen  Fettconstitnentien  znr  Bildung  von  Stäbchen  in 
der  AhBicht  verbunden,  um  sie  mit  den  Wänden  schletmbäntiger  Canäle  (Harnrühre, 
Cervicalcanal  etc.)  oder  fistulöser  Gänge  in  innige  Bertlhmng  zu  setzen.  Zu  dem 
Behufe  giebt  man  ihnen  eine  den  räumlichen  Verhältnissen  entsprechende  Grösse 
und  eine  solche  BeschaÖenheit ,  dass  sie  durch  die  von  den  Wänden  ausgehende 
Wärme  oder  Feuchtigkeit  leicht  zum  Zerfliessen  gebracht  werden.  Diese  Sorte 
von  Arzeneistäbcben  unterscheidet  sich  von  den  Snppositorien  nur  durch  ihre 
cylindrische  Gestalt,  die  Gnmdlagen  wie  auch  die  Ziele  ihrer  Anwendung  sind 
die  gleichen,  weshalb  sie  und  mit  Recht  vom  Standpunkte  der  Arzneiformen  den 
Bappositorien  beigezählt  und  als  solche  bezeichnet  werden  müssen  (s.  d.  Artikel 
Snppoöitoria). 

Durch  Staub  und  Berührung  mit  organischen  Stoffen  leicht  zersetzbare, 
wie  auch  Feuchtigkeit  stark  anziehende  Stängelchen,  namentlich  Chlorzink-  und 
Aetzkalistäbchen  mflssen  in  Glasgef^sen  sorgfältig  verwahrt  werden.  Zum  Schutze 
der  Finger  werden  sie  mit  Stanniol  umwickelt,  oder  mit  flüssigem  Wachs,  Paraffin, 
C^llodium  etc.  aberstrichen.  Bornatiik. 


Bacillus  (Ferd.  Cohn),  Wohl  charakterisirte  Gattung  der  Schistomyceten, 
von  hervorragender  Bedeutung  ftlr  pathologische  Zustände,  Die  Hauptformen  der- 
selben bilden  Stäbchen  ,  Bacterien ,  welche  bei  einzelnen ,  namentlich  auf  höberen 
Pilanzen  vorkommenden  Arten  lebhafte  Bewegnngflerscheinungon  darbieten,  bei 
andcreu  gänzlich  unbeweglich  sind.  Die  Bewegungen  werden  zum  Theil,  wenigstens 
R«al  Encydop&dlu  dör  ge«,  Heüktiiide,  II.  H*  Aufl.  ^0 
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bei  Bacüluis  subtUu  durch  Geissein  bedingt,  —  Weiterhin  wachsen  die  Stäbdien 

zu  langen  Fäden  ans  nnd  entwickeln  in  ihrem  Inneren  DÄUersijoren ,  welche  »ich 
durch  ihre  auffallende  Widerstandsfähigkeit  gegen  höhere  Temperaturen  auszeichnea* 
Die  BedingUDgen  der  Sporenbildung  sind  noch  nicht  ftir  alle  Arten  genügend  fest- 
gestellt,  doch  kann  man  annehmen,  dasa  der  Uebergang  in  den  Dauerzustand  durch 
Nahrungsmangel  und  höhere  Wärmegrade  hervorgerufen  wird,  aber  auch  die 
Anwesenheit  freien  4Sauerstciiff*  scheint  nicht  ohne  Belang  zu  sein^  so  bei  der  Sporea- 
bildung  in  Milzbrandbacilieii  j  welche  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Thier- 
cadaver  zuerst  vor  Bicb  geht  (R.  Koch).  Die  Fäden  zerfallen  endlich  zu  gallertigen 
Biassen,  in  denen  die  Danersporen  zunächst  noch  reiheuförmig  eingebettet  Hegen. 
Indem  diese  letztere  Entwicklung  au  der  Oberfläche  geeigneter  Flüssigkeiten  stattfindet, 
bilden  manche  Baeilieu  Häute,  welche  sich  runzein,  dann  als  fetzige  oder  pulverR^rniige 
Massen  sich  zu  Boden  senken;  andere  bilden  weiche,  graue  Massen,  die  sieb  sofort 
in  der  Flüssigkeit  vertheilen,  andere  wieder  trockene,    sehuppenartige  Bildungen. 

Febd.  Cohx  hat  zuerst  die  Bacillen  als  eine  eigene  Gattung  aufgestellt 
und  sie  den  neraatogenen  Schistomycetea  zugerechnet,  einer  Tribus,  die  allerdings 
insofern  berechtigt  erscheint,  als  es  sieb  hier  wie  bei  anderen  hierher  gehörigen 
Gattungen  um  Fadenbildnngen  handelt,  welche  ein  wesentliches  und  gerade  iVa  die 
Sporenbildnngi  also  einen  Genenitionsvorgang,  bedeutungsvolles  Entwicklungsstadittm 
der  Pflanze  darstellen.  Die  früher  sogenannten  Köpfchenbacterien  haben  zuerst  seine 
Aufmerksamkeit  auf  die  Formenreibe  gelenkt;  dieselben  sind,  wie  sich  bald  Beigte, 
nichts  anderes  nl%  keimende  Baciilensporen.  Für  den  BaAllm  suhtüis,  der  in  Heu- 
Infusionen  durch  kurzes  Erwärmen  bis  gegen  100^  C^  leicht  rein  erhalten  werden 
kann,  indem  die  übrigen  Keime  hierdurch  getödtet  werden,  konnte  F.  COHN  femer 
die  merkwUrdif^e  Thatsache  feststellen,  dass  es  Eotwicklitngsstadien  dieses  Or^anismu» 
giebt,  w^elche  durch  die  Temperatur  des  kochenden  Wassers  noch  nicht  sicher 
getödtet  werden.  Er  hatte  damit  den  Beweis  geliefert,  dass  die  Meinung  derjenigen, 
welclie  glaubten,  eine  Arcbebiosis,  eine  Keuerzeugung  von  Organismen  ans  uiclu 
organisirter  Substanz  annehmen  zu  dürfen  ^  unberechtigt  sei ,  soweit  es  sich  um 
Flüssigkeiten  handelt,  welche  nur  der  Temperatur  des  kochenden  Wassers  aus- 
gesetzt waren  (Chählton  Bastian,  Huizikga).  Es  war  diese  Entdeckung  überdies 
von  grosser  Bedeutung  für  die  Zwecke  der  Industrie;  bei  der  Conservirung  der 
Gemüse  zeigte  es  sieb,  dass  namentlich  Erbsen  durch  einfaches  Kochen  nicbt  von 
entwicklungsfilhigen  Keimen  befreit  werden  und  dass  diese  Keime  Baeillussporen  seien, 

Indess  ist  diese  aufiallende  Widerstandsfähigkeit  der  Bacillusformen  keine 
absolute ,  eine  andere  Versuchsreihe  lehrte,  dass  schon  niedere  Temperaturen,  wenn 
sie  nur  eine  Uingere  Zeit  auf  diese  Organismen  einwirken,  das  Absterben  derselben, 
wenn  auch  nicht  coiietant,  herbeiführen. 

Aus  dieser  letzteren  Erfahrung  müssen  wir  den  Scbluss  ableiten ,  dass 
nicht  eine  Behinderung  der  Wärmeleitung,  wie  sich  F.  Cohn  dieses  vorstellte,  die 
Ursache  der  grösseren  Resistenz fiiliigk ei t  der  Sporen  sei,  sondern  innere  cbemische 
Vorgänge  dieser  Organismen  ,  welche  die  Eigentemperatur  derselben  längere  Zeit 
niedrig  zu  erhalten  im  Stande  sind ;  man  kann  dieselben  kurz  als  ein  hr»her^ 
WärraeregubrungsvermÖgen  bezeichnen,  ähnlich  wie  dies  auch  den  höher  organisirten 
Tbieren,  namentlich  Warmblütern  zukommt.  Während  eine  Temperatur  von  45**  C, 
die  iaolirte  Thierzelle  tödtet,  widersteht  bekanntlicb  der  Gesammtkörper  derselben 
einer  viel  buheren  Temperatur,  indem  diese  letztere  Vorgänge  auslöst,  welche  tm 
Abkühlung  des  Körpers  führen. 

Die  Annahme  F.  Cohn's,  dass  dieser  Efl"ect  bewirkt  werde  durch  eine 
Hülle  schlecht  leitender  Substanzen,  ist  deshalb  nicht  ausreichend,  weil  auch  tue 
die  Wärme  am  schlechtesten  leitenden  Substanzen  in  so  dünner  Schicht,  wie  sie 
hier  die  nur  etwa  einen  halben  Mikromillimeter  grossen  Sporen  umhüllen  mtlsst«, 
kein  wesentliches  Ilinderniss  für  die  Wärmeleitung  darstellen  würden, 

Koch  wahrscheißlicber  wird  die  Annahme  eines  höheren  WärmeregulirungB- 
venn5gens  der  Bacillus-Sporeu  durch  die  überaus  wichtige,  gleichfalls  von  F.  CoHX 
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^m  festgestellte  Th&tsacbe,  dass  die  BKCillen  der  Heiiaufgüsse  sieb  bei  einer  Temperatur 
H  von  47 — ^0^  C.  völlig  regelmÄssig  entwickeln  und  zur  Haut-  und  Sporenbilduog 
^m  gelangen.  Bei  längerer  Einwirkung  solcher  Temperatur  müaäten  ruhende,  nicht 
^f  vegatirende  OrgÄnismen  unfehlbar  zu  Grunde  gehen.  Freilich  ist  der  Versuch  noch 
^  nicht  gemacht  worden,  um  diese  sehr  naheliegende  Frage  zu  lösen;  dieselbe  müsste 
eich  beantworten  lassen ,  wenn  man  die  gleichen  Temperaturen  längere  Zeit  auf 
lebende  Sporen  einwirken  lässtf  welche  sich  unter  Bedingungen  befinden,  die  ihre 
Entwicklung  nicht  gestatten,  also  etwa  im  getrockneten  Zustande. 

Andere  Bacillusarten  beeStzon  dieselbe  Eigenschaft  nicht  in  gleichem  Grade, 
namentlich  scheint  dieses  nach  den  Angaben  von  R.  KüCH  für  die  Milzhrand- 
bacillen  zu  gelten.  Die  Fäden  dieser  Gattung  wachsen  am  schnellsten  bei  3b^  ü, 
und  entwickeln  schon  in  24  Stunden  Sporen;  bei  40''  dagegen  wurde  die  Ent- 
wicklung klimmeriich  und  schien  bei   45"  aufzuhören. 

Eine  weitere  wichtige  Eigenschaft  vieler  dieser  Bacillen  beruht  in  deren 
Vermögen,  Gähruogavorgänge  hervorzurufen. 

Schon  in  den  Zeichnungen,  welche  Fasteur  im  Jahre  1864  von  seinem 
Buttersäureferment  lieferte,  glaubt  F.  Cohn  seinen  Bacillus  miht,  zu  erkennen  und 
neuerdings  haben  die  Arbeiten  von  Fitz  die  Bedeutung  der  Bacillen  als  Gährunga- 
erreger  im  Allgemeinen  bestätigt,  indem  es  diesem  Forscher  gelungen  ist,  filr  zwei 
in  ihren  Producten  differente  Glyceringährungen  zwei  auffallend  verschiedene 
Bacillusfornien  zu  zUchten.  Nach  den  Producten  ^^j  Gähnmg  werden  sie  als 
Aethyl-  und  Butyl- Bacillus  bezeichnet;  sie  unterscheiden  sich  durch  ihre  verschiedene 
Grösse ,  indem  der  erstere  nur  etwa  die  Hälfte  des  zweiten  raisst.  Der  Butyl- 
Bacillus  besitzt  ausserdem  die  merkwürdige  Eigenschaft,  dass  die  Sporen  oder 
Inhalts  Portionen  desselben  sich  mit  Jod  blau  oder  tief  schwarz  färben.  Der  Bacillus 
stihL,  welchen  Fjtz  nach  der  Methode  von  ROBRRTS  und  COHN  gewann,  bewirkte 
dagegen  keine  Glycenngährung. 

Die  Arten  der  Gattung  Bacillus,  welche  bis  jetzt  als  Organismen  von 
patliogener  Bedeutung  erkannt  sind^  sind  folgende: 

1 .  Bacill u s  A 71  f kr ac L'i  f R,  KocH ),  Die  zuerst  von  POLLKKDER  und 
BraüELL  im  Milzbrantiblut  gesehenen  8täbchen,  deren  Bedeutung  als  Organismen 
lange  Zeit  von  vielen  Forschern  bezweifelt  wurde,  gelangten  erst  durch  die  Impf- 
versuche von  DaväINE  zu  ihrer  Anerkennung  als  solche ,  indem  dieser  Forscher 
den  Nachweis  lieferte,  dass  dieselben,  in  äusserst  geringer  Anzahl  einem  normalen 
Thier  eingeimpft,  sich  zuerst  local  vermehren,  dann,  indem  sie  sich  im  Blut  und 
in  der  Milz  in  grösseren  Massen  %^erbrei!en,  die  schweren  Erscheinungen  der 
Krankheil  herbeiführen  ;  Exstirpation  der  zuerst  den  Sitz  dieser  Organismen  bilden- 
den Stelle,  beim  Menschen  der  sogenannten  Pustula  maligna,  genfigten,  die  weiter© 
Entwicklung  des  Uebels  zu  verhindern,  so  lange  noch  keine  allgemeine  Verbreitung 
dieser  Spaltpilze  im  Organismus  eingetreten.  Einen  weiteren  wichtigen  Beitrag  zu 
dieser  Lehre,  welche  übrigens  schon  von  Brauell  geliefert  war,  von  DAVAiJfE 
aber  neuerdings  bestätigt  wurde,  bildet  die  Thatsache,  dasa  das  Blut  von  Föten 
milzhrandkranker  Thiere  keine  Infectionsfähigkeit  besitzt;  es  vermögen  also  die 
Stäbchen  nicht  die  Eihäute  zu  durchdringen,  und  indem  diese  letzteren  für  diese 
körperlichen  Theilchen  undurchdringlich  sind,  war  der  Beweis  geliefert,  dass  die 
Stäbchen  allein  die  Trüger  des  Virus  sind.  Ebenso  gelingt  aber  auch  ausserhalb 
des  Körpers  der  Trennungs versuch  durch  Filtration  mittelst  Thonzellen  (Klebs) 
oder  Gypsfiltra  (Pasteür)  ;  die  von  den  Bacillen  getrennte  Flüssigkeit  erweist  sich 
bei  der  Impfang  als  unwirksam. 

Femer  war  bereits  durch  die  Arbeit  von  mir  und  Tiegel  seit  längerer  Zeit 
bekannt,  dass  die  Stäbchen  des  Milzbrandblutes  unter  Umstünden  an  der  Impfstelle 
zu  langen  Fäden  heranwachsen.  R.  Koch  führte  nun  weiterhin  den  äusserst 
wichtigen  Nachweis,  dass  bei  der  Cultur  solcher  Stäbchen  bei  Anwesenheit  reich- 
licher Luflmengen  sich  in  denselben  zuerst  feine  Körnchen  ausscheiden ,  danc 
vielleicht  aus  diesen,  was  nicht  weiter  betont  wird,  reihenweise  \^<£,?i\^\W.^^  Vkw^^^ 
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ovale  Sporen  hervorgehen.  Während  dieser  Sporenbildung  löee»  sieb  die  Fftdeül 
zu  einer  Gallerte  auf,  in  welcher  nur  die  reihenweise  Anordnung  der  Sporeo  aof 
ihre  Kntstehungsweiae  hindeutet. 

Von  diagnostiseber  Wichtigkeit  ist  eine  gensne  Grössen bestinsrnting  der 
Sporen,  die  indess  von  Cobn  und  Koch  nicht  gegeben  wird. 

Neuere,  eigene  Messungen,  mit  Zeiss  Vis  ^^>  ^V,  Prnjection  auf  den  Tisck 
mittelst  der  ÄBBE'schen  Camera  lucida  ergeben  mit  grosser  Ueberelnstimiuim^ 
als  Länge  der  reifen  Sporen  1*7 ,  als  Breite  derselben  0'7  MikromilliiDeter.  Die 
Breite  der  Fäden  beträgt  1 — l'l  Mikromillimeter,  Ihre  Länge  ist  sehr  variabel, 
unter  Umständeii  können  die  Theilstilcko  äusserst  kurz  werden,  bis  2  Mikromlllimeter, 
oder  es  bilden  sich  lange  ungeibeilte  Fäden,  Bei  der  Keimung  der  Sporen  wichst 
der  Exosporium  nach  einem  Pol  der  Spore  aus,  während  das  helle  Endosporiam 
sich  verkleinert  und  endlich  verschwindet. 

Die  Frage,  in  welcher  Weise  der  Bacillus  Antkracis  die  schweren 
Erscheinungen  der  Milzbranderkrankung  hervorruft,  ist  noch  keineswegs  entschieden. 
Seitdem  von  Weigert  durcfi  Änilinßlrbiingen  die  dichte  Erfüllung  vieler  Capillar- 
gebiete  mit  den  Jlüzbrandstäbchen  und  -Fäden  nachgewiesen  wurde,  während  das 
Bfut  der  grossen  Oefäsastämm©  fast  frei  von  denselben  sein  kann,  lieg:t  es  nahe, 
an  eine  mechanische  Wirkung  dieser  Gebilde  zu  denken ;  doch  fehleo  ganmaer« 
Untersuchungen  über  das  Verhalten  dea  Blutdruckes  bei  Anthrax  Infection,  welche 
allein  hierdber  Aufschluas  geben  dtlrftcn.  Dieselben  roÜ88ten  an  Schafen  oder 
Kantneben  angestellt  werden ,  welche  beide  Thiere  in  hohem  Grade  lür  die.*© 
Infection  empfänglich  sind.  Andererseits  liegen  aber  auch  Beobachtungen  vor,  welche 
darauf  hinweisen ,  dass  schon  bei  localer  reichlicher  Entwicklung  der  BaciUeo 
allgemeine  Erkrankung  eintreten  kann,  die  also  von  der  Einwirkung  einer  von 
den  Bacillen  gebildeten,  in  den  Kreislauf  eindringenden  diffusionsfilhigen  Substanz 
abhängen  würde.  Da  in  den  letzteren  Fällen  aber  mikroskopische  Untersoebungen 
der  Capill&rgebiete  fehlen,  so  ist  die  PVage  nicht  entschieden,  sondern  sollte  von 
Neuem  aufgenommen  werden.  Doch  dürfte  gegenwärtig  die  mechanische  Erklärung 
der  Wirkung  die  wahrscheinlichere  sein,  um  ao  mehr,  als  auch  hiermit  der  Mangel 
von  Kranliheitseraeheinungen  bei  manchen  mit  Milzbrand-Bacillen  inficirten  Thieren 
seine  Erklärung  färidc^  in  deren  Blut  sich  die  ßacilien  entwickeln  (Frosch,  R.  KocB}» 
Pasteur  nimmt  an^  dass  die  toxische  Wirkung  der  Milzbrand  Bacillen  auf  Sauer- 
stoffentziebung  beruhe,  indess  sind  keine  Thatsachen  vorgebracht,  auf  welche  sich 
diese  Hypothese  stützt. 

In  neuerer  Zeit  hat  sich  ein  grosses  Interesse  an  die  Frage  der  Ab- 
schwäcbung  der  Virulenz  der  Milzbrand-Baciüen  angeknüpft  und  die  mit  dieser 
Frage  eng  verknüpfte  der  Schutzkraft  solchen  abgeschwächten  Virus  g'egen  voll- 
kräftige  Organismen  derselben  Art.  Die  erste  hierher  bezügliche  Thatsaehe  hat 
TousSAraT  beigebracht,  indem  er  fand,  dass  Milzbrandblut  an  seiner  Wirksamkeit 
einbüsst,  sowohl  durch  die  Einwirkung  einprocentiger  Oarbolaäure,  als  durch  eine 
Erwärmung  auf  55*^  C-  während  10  Minuten.  Er  zeigte  auch  ferner,  dass  durch 
die  Ueberimpfung  solchen  Blutes  auf  gesunde  Thiere  die  Empl^nglichkeit  derselben 
für  unverändertes  Milzbrand blut  herabgesetzt  wird.  Doch  erst  Pasteüb  fflhrte,  wie 
auch  R,  Koch  in  seiner,  übrigens  vollkommen  berechtigten  Polemik  gegen  den  framsö* 
siBchen  Forseber  hervorhebt^  den  streng  wissenschaftlichen  Beweis,  „dass  d?eae 
pathogene  Bacterien-Art  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen  ihre  pathogenen 
Eigenschaften  verliert,  ohne  dabei  jedoch  auch  morphologisch  verändert  zu  werden*, 
(Koch,  lieber  die  Milzbrandimpfung  1882.)  Von  besonderer  Wichtigkeit  war  nament* 
lieh  der  von  Pasteur  gelieferte  Nachweis,  dass  auch  die  Nachkommen  der  ab- 
geschwächten Bacterien  diese  Eigenschaften  beibehalten  können. 

Eine  weitere^  sehr  wichtige  Tbaisache  wurde  von  Chaüveau  gefunden, 
tillch  die,  dass  manche  Hassen  von  llauatliieren,  welche  sonst  in  hohem  Masse 
gegen  die  Impfung  mit  Milzbrand-Bacterien  emplindlich  sind,  eine  natürliche 
Immunität    darbieten.      Er    fand    dieses    für    die    Berber-Schafe,     welche     nach 
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Lyon  importirt  waren;  das  Gleiche  gilt  aber  auch  für  eiozeine  Thiere  der- 
selben Haase. 

Für  die  Abschwächung  des  Milzbrand  Virus,  sind  vielleicht  auch  die 
Versuche  von  Bdchnbr  zu  verwerthen ,  welche  eine  ümzüchtun^  von  Milzbrand - 
Bacillen  in  Heu-Bacillen  beweisen  sollten,  doch  mit  Recht  als  nicht  beweisend 
angesehen  würden,  da  Rein  Ziichtung^en  der  angeblichen  Uebergangs-Formen  nicht 
gemacht  wurden.  So  war  die  Möglichkeit  einer  Verunreinigung  der  sehr  lange 
Zeit  dauernden  Oultaren  nicht  auaznschliessen  ;  doch  sollte  der  interessante  Versuch 
wiederholt  werden.  Gegen  den  Einwand  Koce's,  dass  bei  den  unzähligen  Gene- 
rationen von  MilKbrandReiiicnltureUj  (Iber  welche  das  Reichsgesundbeitsamt  verfügt, 
niemals  morphologische  Veränderungen  der  Bacillen  eingetreten  seien,  ist  die 
Gleichartigkeit  aller  Lebensbedingungen  anzuflihrenj  welche  eben  auch  eine  gleich- 
artige Entwicklung  der  Form  und  Wirksamkeit  bedingt» 

Was  nun  die  Hauptfrage  betrifft,  die  Abschwächung  der  pathogenen 
Wirksamkeit  des  Bac,  Anthracis,  so  hat  über  diese  sich  Koch  ebenso  eingehend, 
wie  massgebend  in  der  oben  citirten  Arbeit  geäussert.  Die  von  Pasteür  hierüber 
geäusserten  Meinungen  sind  nicht  durch  zwingende?  wissenschaftliche  Beweise 
gestutzt.  Derselbe  glaubte  aus  der  von  ihm  beobachteten  Thatsache,  dass  die 
Wirksamkeit  der  gezüchteten  Milzbrand-Bacillen  mit  dem  Alter  der  Ciiltur  abnimmt, 
durch  die  längere  Einwirkung  des  Luft- Sauerstoffes  erklären  zu  sollen  und  suchte 
diese  Annahme  durch  einen  Versuch  zu  begründen,  der  in  der  That  das  erwartete 
Resultat  zu  liefern  schien.  Bei  Ausschliessung  des  Luft-Sauerstoffes,  nämlich  von 
den  Culturen  gelang  es,  die  Virulenz  derselben  zu  erhalten.  Allein  KocH  macht 
den  berechtigten  Einwand  gegen  diese  Schlussfolgerung,  dass  bei  Ausschluss  des 
Luftsauerstoffes  Überhaupt  die  Vegetation  der  Bacillen  aufhört  und  dieselben  demnach 
bei  diesem  Versuche  nicht  allein  der  Einwirkung  des  Luftsauerstoffes,  sondern  auch 
derjenigen  der  von  ihnen  gebildeten  Stoffwechsel  Producte  entzogen   bleiben. 

Von  den  die  Abachwächung  bedingenden  Factoren  kommen  in  erster 
Linie  in  Betracht  eine  höhere  Temperatur  und  chemische  Einwirkungen.  Eine 
Verminderung  der  Säuerst oflTzufuhr  oder  eine  Aendernng  in  der  Zusammensetzung 
der  mit  den  Culturen  in  Berührung  tretenden  Oase  ist  bis  jetzt  nucli  nicht  nach- 
gewiesen, bleibt  indess,  wie  ich  glaube,  nicht  ausserhalb  des  Bereiches  der 
Möglichkeit. 

Aenderungen  des  Luftdruckes  endlich  haben  bis  jetzt  ebensowenig 
positive  Resultate  ergeben,  wie  sehr  niedere  Teraperaturgrade*  Uebrigens  leiden 
die  in  dieser  Richtung  angestellten  Versuche  noch  an  dem  Mangel,  dass  zu  wenig 
Rücksicht  auf  das  jedenfalls  sehr  verschiedenartige  Verhalten  der  Sporen  und  der 
nicht  Sporen  halt  igen  Bacillen  genommen  ist 

Wir  lassen  hier  die  bisher  gewonneneu  Erfahrungen  in  Kürze  folgen, 
welche  von  besonderer  Wichtigkeit  zu  sein  scheinen : 

1.  Temperatur- Steigerung.  Für  diese  hat  Chaüvkau  gezeigt, 
dass  ihre  Wirkung  modifieirt  wird  durch  die  Dauer  derselben,  indem  die  Abschwächung 
um  so  langsamer  stattfindet,  je  niedriger  die  auf  das  Milzbrandblut  einwirkende 
Temperatur  iet.  Bei  52^  wird  die  Abschwächung  in  15  Minuten »  bei  50  Grad 
in  20  Minuten  erreicht.  Ganz  kurz  dauernde  Erwärmung  auf  SO  <*  bringt 
gleichfalls  den  Effect  hervor ,  doch ,  wie  sich  erwarten  lässt ,  nicht  mit  gleicher 
Sicherheit,  schon  weil  es  schwieriger  ist,  eine  gewisse  Menge  von  Fltl-^sigkeit  ganz 
plötzlich  gleichmässig  zu  erwärmen.  Dasselbe  trifft  auch  für  die  niedrigeren  Tem- 
peraturgrade zu,  welche  von  Pasteük  und  im  Deutschen  Geaundheitsamte 
geprüft  wurden.  Bei  43^  0.  vollzog  sich  die  Abschwächung  in  6  Tagen  und  bei 
42«  C.  in  ungefähr  30  Tagen. 

2.  Von  chemischen  Einwirkungen  wurde  besonders  diejenige  der 
Carbolsäure  geprüft.  Huppe  (Die  Methoden  der  Bacterien-Forschung.  Wiesbaden  1885,) 
giebt  aU;  dass  Milzbrand  Bacillen  in  einprocentiger  Lösung  von  Carbolsäure  schon 
naeh  2  Minuten,  in  drei  pro  centiger  dagegen  erst  in  7  Tagen   vertivckl^l   -^^ax^sssü. 
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Die  Entwicklung  der  MikbrÄndsporen  wurde  durch  eine  zweiprocentige  Lösung  in 
3  Tagen  gehemmt.  Chambebland  tind  Roux  ermittelten  den  abschwäcbendea 
EinfltiBB  der  CarbolBäüre ,  indem  sie  zu  Beutralisirter  KalbsbouUlon ,  w^elche  mit 
Mibbrandbacillen  versetzt  war,  bestimmte  Mengen  des  Mittels  hinzufügten;  eia 
Gramm  Carbolsäure  auf  400  der  Mischung  hielt  die  Entwicklung  auf  und  tddtete 
die  Bacillen  in  48  Stunden,  bei  1  auf  500  Gramm  starben  sie  erst  nach  tllnf 
Monaten^  bei  1  auf  600  in  0  Monaten.  Bei  1  auf  600  tödteten  die  Bacilleo  nach 
12  Tagen  nur  noch  Meerschweinchen  und  Kaninchen  (und  Mäuse)  und  waren  nach 
S9  Tagen  unwirksam.  Zusätze  bis  zu  1  auf  BOO  hoben  die  Sporenbildung  anf^ 
welche  erst  bei   1   auf  1200  wieder  eintrat.  (Hüpfe  1,  c) 

3.  Eine  bedeutende  Steigerung  des  atmosphärischen  Druckes 
wirkt  nach  Chauveau  und  Wossnessenski  {Compte^  rendua.  XCVIU,  pag.  314) 
er&t  abschwächend,  danui  bei  weiterer  Zunahme  des  Druckes,  ertödtend  auf 
diese  Bacillen. 

4.  Ceber  die  Einwirkung  tieferer  Kältegrade  difleriren  noch  die  Angaben 
bedeutend;  die  tiefsten  Temperaturen  hat  Ä.  Feiscm  auf  Milzbrandbacillen  ein- 
wirken lassen,  indem  er  Kältemißchuiigen  aus  fester  Kohlensäure  und  Aether  im 
iuft verdünnten  liaum  anwendete.  Die  niederste  erreichte  Temperatur  von  lll*^ 
Celsius  hielt  eine  Viertelstunde  an,  dreiviertel  Stunden  lang  bestand  sodann  eine 
Temperatur  von  —  100^  und  4  Stunden  und  25  Minuten  eine  solche  unter  22,5* 
Leider  war  das  angewendete  Milzbrandblut  nicht  gänzlich  frei  von  anderen  Orgt- 
nibmen,  welche  diesen  niedrigen  Temperaturcu  besser  Widerstand  zu  leisten  scheinen, 
als  die  Milzbrandbacillen.  Es  zeigten  sich  von  dttn  Impfungen  mit  solchem  Blute 
nur  zwei  wirksam  und  zwar  mit  sporenhaltigcn  Flüssigkeiten,  so  dajss  also  auch 
hier  die  grössere  Widerstandsfiihigkeit  dieser  deutlich  hervortritt.  Da  audi  bei 
diesen  beiden  Thieren  nur  wenige  Stäbchen  im  Blute  gefunden  wurden»  m 
katin  vorläufig  noch  bezweifelt  werden,  ob  ihr  Tod  wirklich  durch  Milzbrand- 
bacillen  herbeigeführt  ist  oder  durch  jene  anderen,  widerstandsftihigeren  Orga- 
nismen. Es  bleibt  daher  nichts  Übrig,  als  die  Frage  von  neuem  in  Angriff  zu 
nehmen.  Indessen  liegt  die  Wahrscheinlichkeit  vor,  dass  allerdings  die  Milzbrand- 
bacillen leichter  durch  Killte  getödtet  werden,  als  andere  Spaltpilze.  Es  wän»  von 
grossem  Interesse,  eine  länger  dauernde  Einwirkung  weniger  tiefer  Kältegrad« 
zu  prüfen. 

5.  Eine  wichtige  AufisehlQsse  versprechende  Untersuchung  über  die  Ab- 
schwüchung  der  Virulenz  der  Milzbrandbacillen  durch  Blutplasma  ist  neuerdings 
in  dem  Laboratorium  von  Al.  Schmidt  in  Dorpat  unternommen  und  von  W.  Gnofi- 
MANN  in  seiner  Dissertation  veröHentlieht  worden.  Die  Arbeit  knüpft  an  die  älteren 
Versuche  von  Räuschexbach  und  Gboth  an,  welche  die  Bedeutung  des  Zer- 
falls von  weissen  Rlutkörperchen  für  die  Gerinnung  des  Blutes  dartbaten :  UACh 
denselben  entsteht  durch  die  Einwirkung  des  ungeronnenen  Blutplasmas  im  lebendigen 
rrotoplasma  ein  Zerfall  seiner  Substanz,  bei  welchem  Blutferment  frei  wird.  Es 
war  nun  die  Absieht  zu  unteraueheuj  ob  auch  das  Mykroprotoplasma  sich  in  ähnlicher 
Weise  verhält.  In  der  That  konnte  eine  Beschleunigung  der  Gerinnungrszeit  nach- 
gewiesen werden  und  schien  auch  eine  Abschwäehung  der  Wirksamkeit  der  in 
dieser  Weise  behaiideiten  Reinculturen  von  Milzbrandbacillen  einzutreten,  doch  war 
die  Differenz  in  der  Sterbezoit  der  mit  unveränderten  und  der  mit  Blutplasma  ab- 
geschwächten Bacillen  ziemlich  gering,  im  Durchschnitt  nur  fünf  Stunden;  jedocJi 
finden  sich  grössere  Differenzen  in  den  einzelnen  Versuchsreihen,  so  von  61  Stunden 
im  ersten  Fall  zu  8'J,  73  und  67  im  zweiten.  Aber  es  bietet  auch  die  Zeit  des 
Todeseintrittes  nach  der  Impfung  kein  sicheres  Maass  für  die  Virulenz,  da  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Thiere  eine  ziemlich  verschiedene  sein  kann  und  auch 
die  Menge  der  zur  Impfung  verwendeten  Bacillen  crheblicli  diffcriren  konnte.  Besser 
wäre  es ,  die  Versuche  an  Thiereu  mit  einer  wenigstens  annähernd  bestimmteil 
Menge  von  Bacillen  anzustellen.  Abgesehen  von  diesen  Mängeln,  w^elcbe  der  Ver- 
fasser selbst  zugesteht,  ergiebt  doch  die  Arbeit  Anhaltspunkte  für   die  so  vielfach 
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zu  beobachtende  That&ache,  dass  i^rade  im  Blut  die  Entwicklungr  von  Spaltpilzen 
gewissen  Hinderaiaaen  be^eg^net.  Fär  den  Milzbrand  steht  z.  B.  fest,  dasa  nicht 
selten  beim  Menschen  der  Nachweis  der  Bacillen^  wenigstens  im  Leben,  im  strömenden 
Blute  nicht  gelingt  und  zwar,  wie  ich  gezeigt,  weil  die  Bacillen  in  solchen  Fällen 
und  bei  spärlicher  Entwickhiug  wahrscheinlich  immer  ausschliesslich  der  Gefäss- 
wand  anliegen.  Nach  den  Ergebnissen  der  vorstehenden  Arbeit  könnte  man  an- 
nehmen, dass  sie  an  dieser  Stelle  zunächst  vegetiren,  weil  sie  daselbst  am  wenigsten 
der  schädigenden  Einwirkung  des  Blutplasma  ausgesetzt  sind.  Für  diese  Aulfassung 
spricht  auch  wohl  die  gleichfalls  von  mir  beobachtete  Thatsache  ,  dass  dieselben 
in  den  serösen  Höhlen  zu  besonders  langen  Fäden  anwachsen* 

Was  nun  die  Frage  betrifft,  wie  weit  in  praxi  ©in  abgeschwächtes  Milz- 
brandfirus  zur  Schutzimpfung  zu  verwenden  sei  ^  so  haben  die  im  Grossen  ans- 
geHihrten  Impfversuche  in  Frankreich^  Ungarn  und  Deutschland  das  übereinstimmende 
Resultat  ergeben,  dass  die  Herstellung  eines  gleichzeitig  sicheren  Schutz  gewährenden 
und  wenigstens  relativ  ungerährlichen  Virus  bis  jetzt  nicht  als  gelungen  zu  be- 
trachten ist.  Pästeur  suchte  durch  mehrmalige,  wenigstens  zweimalige  Impfung, 
bei  welcher  zuerst  ein  mehr  und  dann  ein  weniger  abgeschwächtes  Virus  verwandt 
wurde,  beide  Klippen  zu  umgehen ,  indess  nicht  mit  vollem  Erfolge ,  wie  Koch 
dies  des  näheren  in  der  oben  citirten  >  Schrift  und  im  II.  Bande  der  Mittheil nngen 
des  deutschen  Reichsgesundheitsamtes  ausführt.  Wir  haben  deshalb  keine  Veran- 
lassimg auf  diesen  Gegenstand  hier  näher  einzugehen.  Hoffentlich  wird  eine  Zeit 
kommen,  in  der  es  gelingen  wird,  nicht  allein  jene  beiden  Gefahren  zu  vermeiden, 
sondern  auch  da.s  dritte,  nicht  weniger  bedeutsame  Postulat  einer  guten  Schutz- 
impfung zu  erftnien,  nämlich  die  absolute  Sicherheit,  dass  nicht  durch  das  Virus 
des  Impfstoffes  die  Krankheit  hervorgerufen  wird,  gegen  welche  dasselbe  schützen 
soll.  Diese  Forderung  ist  bb  jetzt  nur  durch  die  Schutzpockenimpfung  erzielt 
worden.  Vielleicht  giebt  die  Entstehung  der  Kuhpocke  einen  Anhaltspunkt  filr 
die  Gewinnung  unschädlicher,  aber  Immunität  hervorbringender   Spaltpilze. 

In  neuester  Zeit  hat  Chaüveäü  zur  AbschwÄcbung  des  Milzbrand-Virus 
die  Anwendung  des  comprimirten  Sauerstoffes  empfohlen.  Derselbe  «oll,  wie  schon 
P.  Bebt  gezeigt  hat,  bei  höherem  Drucke  abtödtend  auf  die  Milzbrand-Organismen 
einwirken ;  bei  niedrigerem  dagegen,  wie  Chaüveau  findet,  ihre  Virulenz  abschwächen. 
Das  Blut  mit  derartig  abgeschwächtem  Virus  getödteter  Meerschweinchen  soll  län- 
gere Zeit  hindurch  echülzend  wirken,  wenn  es  Hammeln  oder  Rindern  eingeimpft 
wird.  Auch  jede  Gefahr  soll  für  diese  Thiere  bei  Anwendung  solchen  Blutes 
fortfallen.  Bewahrheiten  sich  diese  Angaben,  was  abzuwarten  sein  wird,  so  wäre 
damit  das  vorher  aufgestellte  Postulat  fllr  eine  Schutzimpfung  auch  lilr  den  Milz- 
brand erfüllt. 

2.  Bacillus  Tuberculosis  ( Koch)  bildet  gegenwärtig  die  zweite 
voUatindig  erforschte  Bacillenart,  und  auch  hier  hat  wiederum  R.  Koch  die  anderen 
untlberwindliehen  Schwierigkeiten  der  Reincultur  der  Tuberkel-Organismen  über- 
wunden, indem  er  im  geronnenen,  sterilisirten  Blutserum  eine  zur  Cultur  derselben 
geeignete  Substanz  kennen  lehrte.  Jetzt,  nachdem  diese  Culturen  eine  gn'Jssere 
Sicherheit  erlangt  habeu,  kann  es  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen ,  dass  dieser 
Bacillus  die  ausschliessyche  Ursache  der  Tuberculose  sei;  ich  nehme  deshalb  meine 
früher  in  diesem  Werke  gemachte  Aeusserung,  dass  auch  körnige^  von  mir  als 
Mikroeoecen  gedeutete  Massen  in  Betracht  kämen,  hier  ausdiUcklieh  zurück. 

Die  KeinctiJturen  dieser  Bacillen  stellen  auf  dem  coagulirtcn  Serum  sehr 
zierliche  spindeltiirmige  und  s- förmige  oder  anderweitig  gekrümmte  Massen  dar, 
welche  sich  erst  bei  einer  Temperatur  von  37  — 38<*C.  entwickeln.  „Ihr  Wachs* 
thum  ist  ein  sehr  langsames,  so  dass  erst  am  Ende  der  ersten  Woche  Andeutungen 

I ihrer  Entwicklung  bemerkbar  werden.  Im  Laufe  von  drei  bis  vier  Wochen  ver- 
grössern  sie  sich  zu  platten,  den  Umfang  eines  Mohnkorns  meist  nicht  erreichenden, 
schuppen  artigen  .Stückchen,  welche  dem  Nührhoden  lose  aufliegen,  niemals  selbst- 
atitnd 
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atündig  in  denselben  eindringen,  oder  ihn  verflüssigen".  Um  di«  CmVVvä^^v  \vtv  ^^w\^, 
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zu  erhalteü ,    muss    iiacb    10  Tagen   eine  WeiterimpfuDg   auf  einen    neuen 
boden  sUttiinden. 

Die  Tuberkel- Bacillen  gehören  zu  den  kleinsten  Formen  der 
Ihre  Länge  beträgt  höchstens  nur  diejenige  des  Durchmessers  eine«  rothen  BM 
körpercheng,  gewöhnlich  nur  ein  Viertel  bis  die  Hälfte  eines  solchen.  Ihr  Qued 
durchmesser  ist  so  dünn^  dass  es  kaum  möglich  erscheint,  denselben  zablenmlssij 
anzugeben.  Annähernd  kann  die  Länge  auf  3  —  10,  die  Breite  auf  höchstens  ei^ 
Viertel  Mikromülimeter  geschätzt  werden.  Die  Sporenbildung,  nach  meiner  AnsicU 
ein  wesentliches  Criterium  für  das  Genus  Bacillus  j  findet  in  der  Weise  statt 
dass  sich  in  der  ganzen  Länge  des  Stäbchens  die  kleinen,  runden  oder,  wie  Koci 
meint,  etwas  länglich  ovalen,  glänzenden  Sporen  in  gleichmfissigen  Abständen  eing« 
lagert  finden.  Indem  bIo  etwas  den  Hand  des  Stäbchens  überragen  und  die  zwische( 
ihnen  fibrigbleibende  Substanz  desselbe?!  blasser  wird  und  auch  die  Farbs 
weniger  annimmt,  als  dieses  bei  den  nicht  sporenh  alt  igen  Bacillen  der  Fall  ist. 
machen  sie  in  diesem  Stadium  ihrer  Entwickhing  den  Eindruck  von  kettena 
aneinandergereihten  Kügelchen.  Kicht  selten  erscheinen  sie  alsdann  ancb  leic 
gekrümmt^  was  zum  Tbeil  aber  auch  bei  den  einfachen  Stäbchen  der  Fall  \\ 

Die  Färbung  der  Tuberkellacillen  ist  eine  äusserst  charakteristi 
Koch  hat  auch  hier  zuerst  Methoden  angegeben,  welche  nahezu  ansschlieFsh'd 
diesen  Organismen  zukommen  und  demgemäss  eine  hohe  diagnostische  Bedentnijj 
besitzen»  Die  ureprtingliche ,  von  Koch  angegebene  Methode,  welche  jetzt 
kaum  mehr  geübt  wird,  da  wir  seither  wirksamere  kennen  gelernt  haben, 
darin,  dass  die  mit  starker  alkalischer  Methylenbliu-Lösung  intensiv 
Schnitte  oder  Deckglas  Truckenpräparate  durch  Vesuvin  entfttrbt  werden  ,. 
letztere  Farbstoff  verdrängt  das  Methylenblau  aus  allen  Gewebsbestandtheilen^ 
Ausnahme  der  Tuberkelbacillen,  welche  ihre  blaue  Farbe  beibehalten.  Principic 
bleibt  die  Methode  von  gi*ossem  Werthe,  indem  sie  die  erste  war,  welche  als  eil 
specifische  Farben  Rcaction  gelten  kann  für  Spaltpilze.  Weiterhin  wurde  diesell 
aber  in  praxi  durch  die  von  Ehrlich  angegebene  Färbung  mit  Fuchsin-  odflj 
Geutiana violett' Anilinwasser  mit  nachheriger  Entfärbung  in  starken  Minerals 
verdrängt.  Das  Detail  dieser  Methode  muss  den  speciell  technischen  Werken 
lassen  bfeiben;  hier  sei  nur  bemerkt,  dass  die  an  diese  Farben-Reactionen 
knöpfte  Meinung  von  der  grösseren  Permeabilität  der  Membran  der  Tuberke 
bacillen  für  Alkalien  nicht  wohl  zulässig  erscheint,  da  seither  die  Färbbarkd 
dieser  Bacillen  als  eine  viel  leichtere  und  allgemeinere  erkannt  worden  ist , 
ursprünglich  angenommen  wurde  (Baumgartkn,  der  überdies  die  TuberkelbacÜle 
gleichzeitig  mit  Koch  beobachtet  und  als  besondere,  der  Krankheit  eigenthtimlich^ 
Formen  erkannt  zu  haben  scheint).  ZlEHL  &  Neelsen  haben  dann  weiterhiii 
gezeigt,  dass  die  bei  der  Ehblk  Haschen  Methode  durch  das  Anilinwasser  ang» 
strebte  Alkalescenz  der  FarbflUssigkeit  keineswegs  noth wendig  ist,  indem  sie  eine! 
Carbolsäure -Zusatz  empfahlen.  Es  scheint  demmich,  dass  Anilin  und  Phenol  Beitea 
darstellen ,  welche  in  den  Tuberkelbacillen  ,  sowie  in  einigen  verwandten  Formel 
die  Fixirung  des  basischen  Anilin-Farbstoffes  begünstigen,  offenbar  durch  ein! 
chemische  Verändening  des  Protoplasmas  dieser  Bacillengruppe,  zu  der  au^serdeHI 
die  Leprabacillcn  gehören.  Die  Entfärbung  der  nach  einer  dieser  Methoden  tingirt^^ 
Präparate  kann  auch  mit  schwächeren  Säuren,  als  den  gewöhnlich  angewandte^ 
1  :  iJ  -  Mischungen  bewirkt  werden,  wie  Dr.  Bbehiher  (St  Louis)  in  meinem  k 
schon  vor  längerer  Zeit  ermittelte ;  es  wird  hiedurch  besser  das  oft  störende! 
treten  brüunl icher  Massen  vermieden» 

Neuerdings  hat  Weigert  ein  Verfahren  angegeben,  welches   die  ftlti 
an  Wirksamkeit    bedeutend    übertreffen    soll.     Es  wird    zur  Färbung    eine  2^ 
Gentiana- Lösung  benutzt,    die   zugleich    0,5 — l^o  Ammonium  causticum    enl 
Am  besten  stellt  man  sich  die  Lösung  jedesmal  frisch  zum  Gebrauch  dar.   Die 
kann  durch  Zusatz  von  etwa  10*/o  Alkohol  haltbarer  gemacht  werden.  Die  Färbffl| 
in  der  Wärme  dauert  etwa  20  Minuten,  in  der  Kälte  mehrere  Stunden. 
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Hier  seien  dann  nur  noch  die  wichtigeren  biologiacheD  VerhäUniase  der 
Tuberkelbacillen  erwäbot,  wahrend  die  auf  ibre  Verbreitung  im  Körper  bezüglichen 
TbalBacheD  im  Artikel:  Tuberculose  werden  angeführt  werden. 

Was  zunächst  die  Culturen  der  Tuberkelbacillen  betrifft,  so  ergiebt  die 
KocH'sche  Metbade  der  Anwendung  Bterilisirten  Semms  von  Rindern  oder 
ßcbafen  die  besten  Resultate,  weniger  gute  andere  Nährgabstrate ,  so  nach 
Koch's  Angabe  Agar  -  Agar  -  Gallerte ,  welche  mit  Fleiacbinfus  und  Pepton  rer- 
setzt  ist;  doch  bleiben  die  Culturen  auf  solchen  kümmerlicher  als  diejenigen  auf 
coaguUrtem  Serum, 

Nach  der  Ermittlung  der  günetigsten  Ernährungsweise  der  Tuberkel- 
BaeiUen  ergeheint  als  die  wichtigste  Frage  für  ibre  Existenzbedingungen  die  Fest- 
Stellung  der  Temperatur-Grenzen ,  innerbalb  deren  sie  sich  entwickeln  können. 
Koch  hat  in  dieser  Beziehung  ermittelt,  dass  dieselben  nur  bei  Temperaturen 
zwischen  30  und  4l<^  C.  wachsen.  Im  gemässigten  Clima  kann  deshalb  ihre  Ent- 
wicklung, welche  mindestens  zwei  Wochen  andauert,  auch  im  heissesten  Sommer 
nicht  ausserhalb  des  Thierkörpers  stattfinden  ^  sondern  dieser  stellt  daselbst  den 
einzigen  geeigneten  Culturboden  für  dieselben  dar. 

Dass  sie  bei  uns  demnach  ausschliesslich  von  erkrankten  Thieren  oder 
Menschen  abstammen ,  kann  nicht  bezweifelt  werden*  Nur  bezüglich  der  Wege 
dieser  Uebert ragung  kennen  Meinungsversebiedenbeiten  bestehen  und  muss  ich 
allerdings  in  diesem  Punkte  eine  von  derjenigen  Koch's  abweichende  Anschauung 
aussprechen,  Kocn  legt  liauptsüchbch  Hewicht  auf  die  Uehertragnng  mittelst  der 
Athniung,  Mir  scheint  dem  die  Thatsache  zu  widersprechen,  dass  die  Cebertragung 
durch  Ii^halation ,  wie  sie  von  Tappeinek  und  vielen  Anderen  versucht  ist,  doch 
nicht  besonders  günstige  Resultate  ergiebt.  So  sah  der  eben  angeführte  Autor 
niemals  eine  weitere  Verbreitung  der  Inhal ations-Tuberculose  von  den  Lungen  aus 
bei  seinen  Thieren  auftreten  •  es  wurden  deshalb  nicht  ganz  unberechtigte  Zweifel 
an  der  tuberculösen  Natur  der  in  diesen  Fällen  entstandenen  Lungenknötchen 
geäuasert.  Dagegen  sehen  wir,  wie  ich  bereits  im  Jahre  1866  zeigte,  die  bei 
weitem  zablreirhsten  Fnile  von  Tuberculose  sich  in  der  Jugend  unter  der  Form 
der  Darm-  und  Mesenterial-Tuberculose  oder  -Scrophulose  entwickeln*  Es  weist 
dieser  Umstand  entschieden  auf  eine  überwiegende  Zufuhr  der  Tuberkel-Bacillen 
jn  der  Nahrung  hin,  ein  VerliÄltniss ,  welches  mich  eben  veranlasste  ^  der  Milch 
tuberculöser  Kühe  meine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden*  Jetzt,  nachdem  die  Identität 
der  Scrophulose  und  Tuberculose  durch  den  Nachweis  der  Tuberkel-Bacülen  auch 
bei  der  ersteren  über  jeden  Zweifel  festgestellt  ist,  muss  dieser  Art  der  Ueber- 
tragung  der  Haupt werth  beigelegt  werden,  wenn  auch  diejenige  durch  die  Respi- 
ration, namentlich  durch  die  Arbeit  von  Vebagüth  ,  welcher  den  Nachweis  der 
Tnberkel-Bacillen  in  den  durch  Inhalation  entstandenen  Lungenknoten  erbrachte, 
zweifellos  sicher  gestellt  erscheint.  Aber  auch  dieser  Forscher  sab  hünfig  genug 
eine  Rückbildung  der  Lungenknoten  bei  der  Inhalations -Tuberculose  eintreten  und 
eine  weitere  Verbreitung  des  Processes  auf  andere  Organe  verhÄltnissmässig  selten 
vor  sieh  geben.  Wie  bei  dem  Menschen,  bedürfen  auch  die  primären  Tuberculosen 
der  Lunge  zu  ihrer  weiteren  Verbreitung  längerer  Zeit  und  besonders  günstiger 
Verhältnisse.  Wir  können  daraus  schliessen ,  dass  gerade  das  Lungengewebe, 
vielleicht  in  Folge  seiner  lebhaften  Ventilation ,  einen  ungttnstigeren  Nährboden 
für  die  Entwicklung  der  Tuberculose  darstellt,  als  der  Darm  und  die  Lymph- 
drüsen. Es  ist  auch  bei  der  Beurtheilung  dieser  Frage  nicht  ausser  Acht  zu 
laaaen,  dass  bei  der  Aufnahme  der  Bacillen  in  Staubform  der  Darm  wohl  in  jedem 
Falfe,  wenn  nicht  besondere  Vorsichtsmaassregeln  angewendet  werden,  die  nur  bei 
einem  Thierversuch  möglich  sind,  an  der  Aufnahme  der  Bacillen  participirt,  wie 
der  Reepirations-Apparat. 

Endlich  sei  hier  noch  der  intrauterinen  Uebertragung  der  Tuberkel- 
Bacillen  gedacht,  welche  jedenfalls  selten  genug  stattfindet,  da  in  neuester  Zeit 
«in  solcher  Fall  von  Johne  mitgetheilt  wurde.     Der  Man^j^el  idf,«kXk^Ti  \^<K^^^\i^^- 
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vermögeDS  der  Taberkel-Bacülen,  sowie  die  Schwierigkeit,  GeßUshftote  zu  durch* 
brechen,  erklärcD  wohl  zur  Oenüge  die  Seltenheit  dieses  Befundes. 

3.  Bacillus  leprae.  Das  Aufsuchen  eines  ftlr  den  Aussatz  jtla  dessen 
eigentliche  Ursache  zu  betrachtenden  Organismus  konnte ,  nachdem  einmal  die 
fundamentale  Wichtigkeit  der  Spaltjjilze  für  Infections  Krankheiten  erkannt  war, 
nur  eine  Frage  der  Zeit  sein ,  deren  Beantwortung  nur  voo  demjenigen  unter- 
nommen werden  konnte,  der  von  der  Infectiosität  der  Lepra  überzeugt  war.  Bei  den 
älteren  Foracbern,  oamentlich  den  norwegischen  Forschern  BoECK  und  DA:?nELLSKX, 
welche  um  die  pathologisclie  Anatomie  der  Krankheit  sich  so  hohe  Verdienste 
erworben  haben  ^  konnte  diese  AnÖassuiig  nicht  Platz  greifen»  weil  der  älteren 
Pathologie  überhaupt  der  Begriff  der  indirecttn  Ansteckung  abging.  Man  nahm 
früher  an,  dass,  wenn  bei  (lirecteater  und  vielfacher  körperlicher  Berührung  eine 
Uebertragung  des  Uebels  nicht  immer  beobachtet  wird  oder  eigentlich  nur  aui- 
nabmsweise  das  zweite  Individuum  gleichfalls  erkrankt,  von  einer  Ansteckung 
überhaupt  nicht  die  Rede  sein  kann.  Da  wir  nun  aber  eine  ganze  Reihe  aenter 
Infections-K rankheiten  kennen  gelernt  haben ,  hei  denen  die  Infection  fast  auB* 
nahmslos  indirect  geschieht,  fällt  um  so  mehr  ilXr  eine  so  chronisch  verlaufende 
Krankheit,  wie  es  der  Aussatz  ist,  jener  Gegengrund  fort.  Im  Gegentheil  ergiebt 
dann  die  Betrachtung  seines  Vorkommens  in  gewissen,  oft  eng  begrenzten  Locali- 
täten,  seine  Fortpflanzung  in  den  Familien  und  vor  allem  die  in  Norwegen  sicher- 
gestellte Thatsaehe  des  Aiihaftens  des  Virus  an  Boden  und  Haus  die  diesem 
Process  eigenthllmiiche ,  ganz  aufiTallend  verzögerte  Art  der  üebertragnng.  Dffi 
erste,  welcher  durch  seine  nähere  Bekanntschaft  mit  dem  Krankheit€tprocess  nnl 
den  modernen  medicinischen  Anscbaiiungen  diesen  Folgerungen  Raum  gab,  war 
Armaue  Hansen  ,  deaaen  Verdienst  um  die  Erforschung  der  Lepra  um  so  mehr 
hervorgehoben  werden  muss ,  als  er  ein  Opfer  seines  vielleicht  etwas  zu  wert 
getriebenen  Eifers  für  die  Lösung  dieser  Frage  geworden  ist  Es  kann  ni^bt 
bezweifelt  werden,  dass  derselbe  bereits  im  Jahre  1873  die  Lepra-Bacillen  gesebeo 
hat  und  dieselben  zu  cultlviren  versuchte;  allein  in  seinen  älteren  Publicationea 
hat  er  seltsamer  Weise  ein  grösseres  Gewicht  auf  die  braunen  Massen  gelegt, 
welche  die  grossen  Lepra  Zellen  erfüllen  und  des  Befundes  von  Stäbchen  in  den- 
selben nicht  gedacht.  So  sagt  er  in  der  Arbeit,  welche  von  ihm  gemeinBchaftlicil 
mit  0,  Bdll  in  englischer  Sprache  publicirt  wurde  über  diesen  Gegenstand:  „Die 
Erklärung,  welche  früher  versuchsweise  im  Nord.  med.  Archiv,  I  B.  gegeben 
wurde  für  jene  Färbungen,  kann  kaum  noch  festgehalten  werden*  Es  scheint 
wirklich,  als  wenn  die  Fürbung  einem  von  Aussen  her  eingedrungenen  Gegenstande 
zugeschrieben  werden  muss  (to  someihmg  which  had  heen  tmporU'd^  when  thut 
puft  of  the  Cornea  hecanie  leproushf  uffectetL)^  Im  Februar  des  Jahres  IB73 
wurde  sodann  die  erste  Beobachtung  von  Lepra-Bacillen  gemacht,  aber  es  scheint, 
dass  Hansex  selbst  ihre  Bedenlung  noch  lange  bezweifelt  hat,  indem  diese  That- 
sache  erst  im  Jahre  L;^80  in  Vieceow's  Archiv  verööentlicht  wurde.  Inzwischea 
hatte  ich  selbst  im  Jahre  1877  die  Gelegenheit  eines  kurzen  Aufenthaltes  ift 
Christiania  wahrgenommen,  um  womöglich  eine  eigene  Anschauung  Ober  di«e 
Frage  zu  gewinnen.  Der  Freundlichkeit  von  Bidexkab  und  Heibero  verdankt« 
ich  die  Gelegenheit,  ein  frisch  eistirpirtes  Stück  eines  Lepra -Knotens  nntersnebeo 
zu  können  in  lebendigem  Zustande.  Es  ergab  sich  die  Überraschende  Tbatsaebe, 
dass  der  ganze  Knoten  geradezu  von  Bacillen,  die  sich  lebhaft  in  der  Untersncbnng»- 
Flüssigkeit  bewegten,  erfüllt  war. 

An  gehärteten  Präparaten  wurde  dann  in  Prag  der  Sitz  dieser  Baeiiltm 
in  den  Zellen  der  erkrankten  Partien  festgestellt,  allerdings  nur  an  KalipräparÄten. 
Wenn  nunmehr  Nkisser,  welcher  weitere  Untersuchungen  tlber  Lepra-Baciücn  tn^ 
stellte,  dieselben  durch  die  Färbemethoden  von  Weigert  und  Kocn  sicherer  da^ 
stellen  und  fixiren  lernte  und  ihre  Verbreitung  im  erkrankten  Organismus  genauer 
verfolgte,  so  soll  ihm  dieses  Verdienst  gewiss  nicht  bestritten  werden.  Ob  unjiert 
äht^T&n  Beobachtungen    derselben  Organismen    deshalb    werthlos   seien ,    weil    eio 
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Lehrbuch  derselben  nicht  gedeokt,  mag  dahin  gestellt  bleiben.  Es  kommt  eben 
auch  in  unBcrer  Wis&enscbaflt  vor,  dass  entvreder  aus  Unkenntuiss  oder  auch  aoa 
Vomrtheil  st  eilen  weise  die  rechtmässigen  Ansprtlche  von  Arbeitern  beeinträchtigt 
werden»  Vielleicht  darf  ich  mir  doch  einiges  Verdienst  zuschreiben^  durch  meine 
Beobachtung  wieder  den  Gegenstan<l  in  Fluss  gebracht  zu  haben. 

Leider  sind  die  Resultate  d^r  bisherigen  Untersuchungen  noch  immer 
«ehr  mangelhaft.  Namentlich  fehlt  gänzlich  eine  Entwicklungsgeschichte  der  Lepra- 
bacillen.  Wir  wissen  über  dieselben  nur  nngeßlhr  folgendes: 

L  Die  Grösse  und  Formverhältnisse  der  Leprabacillen  sind  wenig  genau 
bestimmt  worden,  Neisser  6ndet  sie  am  ähnlichsten  den  Bacillen  der  Mäuae- 
Septicämie  von  Koch,  welche  0'8  bis  1  Miknjm.  lang  und  0-1  bis  0*2  M/krom. 
breit  sind.  Indess  sind  sie  jedenfalls  grösser  und  lässt  derselbe  Autor  sie  wohl 
mit  grösserem  Recht  ihre  Länge  dem  Durchmesser  eines  rothen  Blutkörperchens 
entsprechen;  ihre  Dicke  soll  dem  vierten  Theil  der  Länge  gleichkommen,  was 
mir  etwas  viel  zu  sein  scheint  und  höchstens  bei  den  lebenden  beweglichen  Formen 
zutreffen  würde.  Sie  gehören  also  zu  den  kleineren  Formen  von  Bacillen,  Über- 
treffen aber  wohl    auch  im   Durchschnitt    etwas    die  Tuber kel-BaciUen    an  Grösse. 

Yon  dem  grossten  Interesse  ist  die  Entdeckung  von  Nelsser,  dass  diese 
Bacillen  Sporen  bilden.  Sowohl  im  Körper  erkrankter  Menschen,  wie  in  Culturen 
konnte  dieser  Forscher  an  seinen  geftlrbten  Präparaten  Kugehtäbchen  nachweisen, 
d.  h.  Bacillen,  welche  in  regelmässigen  Abständen  kleine  stärker  lichtbrechende 
Körpercheu  enthielten,  während  die  dazwischen  liegenden  Theile  hell  erschienen.  In 
anderen  Fällen  bildet  sich  am  Ende  eines  Stäbchens  eine  kugelförmige  Anschwellung. 
Wenn  auch  noch  manche  Zweifel  über  die  Deutung  dieser  Bildungen  erhoben  werden 
können  ,  namentüch  ob  die  ungef^bten  Lflcken  oder  die  glänzenderen  Körnchen 
als  Sporen  aufzufassen  sind ,  so  besteht  doch  darüber  kein  Zweifel ,  dass  I^epra- 
bacillen  ganz  ähnliche  Formen  der  Zusammenballung  des  protoplasmatiöchen  In- 
haltes zeigen,  wie  sie  bei  der  Sporenbüdung  in  anderen  Bacillusformen  vorkommen. 
Wir  müssen  also,  wenn  wir  dieses  als  ein  wesentliches  Galtungs  Kriterium  annehmen, 
auch  diese  Art  als  einen  echten  Bacillus  bezeichnen. 

H,  Die  Verbreitung  der  Bacillen  im  Körper  Lepröser  ist  nach  den  in  dieser 
Bichtnjig  recht  vollständigen  Studien  Neisser's  eine  sehr  ausgedehnte.  Sie  finden 
ßieh  vorzugsweise  in  den  grossen,  nicht  selten  braun  pigmentirten  Zellen,  welchen 
schon  Hassen  eine  speclfische  Bedeutung  für  den  Lepraprocess  zusehrieb ;  aber 
auch  in  allen ,  von  Zellwucherungen  durchsetzten  Theilen ,  also  namentlich  auch 
in  den  Nerven,  immer,  wie  es  scheint,  in  zellige  Elemente  eingeschlossen,  Nkisser 
fand  sie  auch,  was  mir  besonders  bemerkenswerth  erscheint,  in  Grauulationazellen, 
die  sich  in  dem  wuchernden  Gewebe  nach  Exstirpation  eines  Hautknotens  entwickelt 
hatten.  Da  die  Pigmentirung  dieser  Zellen  erst  nach  längerer  Erfüllung  dei-selben 
mit  Lepra- Bacillen  eintritt,  so  ist  wohl  auzunehmen,  dass  der  FarbstotT  wesentlich 
unter  dem  Eintluss  der  ßacilten  entsteht.  Dass  derselbe  ferner  aus  dem  Blutfarb- 
ßtoff  hervorgeht,  ergiebt  sich  aus  der  von  mir  öfters  gemachten  Beobachtung  von 
•freien,  die  Rcaction  eisenhaltigen  Blutfarbstoffs  ergebenden  Schollen  und  Kugeln 
neben  den  grosstn  pigmenthaltigen  Leprazellen,  namentlich  in  Lymphdrüsen.  Die 
grossen  Leprazellen  entstehen  wahrscheinlich ,  indem  Wanderzellen ,  welche  die 
braunen  Massen  mit  sich  fuhren,  zu  grossen  Klumpen  unter  sich  verschmelzen  oder 
^ich  mit  fixen  Gewebszellen  vereinigen. 

In  der  Blutmat^se  hat  NelsöER  autfidlender  Weise  keine  Lepra-Bacillen 
gefunden ,  während  doch  die  nicht  selten  ganz  allgemein  die  ganze  Hauttlache 
tiberziehende  Eruption  auf  eine  wenigstens  zeitweise  Verbreitung  der  Organismen 
im  Blute  hindeutet.  Doch  ist  es  ja  bekannt,  dass  der  Nachweis  der  Mikro  Organismen 
im  Blute  tiberhaupt  seine  ♦Schwiengkeiten  hat,  tlieds  wegen  der  raschen  Elimination 
derselben  aus  der  Blutbahn  ,  tbeils  auch  weil  dieselben  nicht  selten  wohl  an  der 
fipfU-^MWiind,   aber  nicht  im   Blutstrom   selbst   vorhanden   sind. 
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Schliesslich  sei  nooh  an  das  Vorkommen  von  Leprazellen  im  Knorpelg^' 
erinnert,  welches  an  ähnliche  Vorkommnisse  bei  Äbdominaltjphus  erinnert. 

III.  Die  Kulturen  von  Lepra-Bacillen  scheinen  noch  nicht  io  wAnBchens 
werther  Weise  gelungen  zu  sein,  vielleicht  weil  es  an  dem  geeigneten  Nilbrsobstril 
gefehlt  hat.  In  dieser  Beziehung  ist  weiteres  von  denjenigen  Forschern  zu  erwarte 
in  deren  Wohnorten  wiederholte  Versuche  möglich  sind  und  dürfte  hier  wohl  voo^ 
weiteren  Variationen  des  Niihrmaterials  Erfolg  zu  erwarten  sein;  vielleicht  auch 
giebt  das  häufige  Vorkommen  der  Lepra  an  deu  Meeresküsten  Anhaltspunkte 
für  ihre  künstliche  Cultivirung  (Fische ,  Meeralgen  etc.).  Vor  Allem  aber  wäre 
hier  die  Anwendung  von  festem  Nährboden  ftlr  die  Culturen  geboten  ,  um  Rein- 
cuUuren  zu  erlangen, 

IV.  Transplantat  ions- Versuche  auf  andere  Thiere  haben  bis 
jetzt  noch  keine  gänzlich  befriedigenden  Resultate  ergeben.  Schon  vor  der  Kenntnis 
der  Lepra  Bacillen  ist  die  Thatsache  bekannt  gewesen,  d&ss  nach  Impfung  von 
Theifen  lepriiser  Neubildung  auf  Kaninchen  Knoten  entstehen,  die  sehr  lange  local 
bleiben,  um  endlich  zu  verschwinden  (Htalmar  Heiberg)*  Das  gleiche  Resnlttt 
haben  die  seither  angestellten  Impfversnehe  mit  Leprasubstanz  ergeben ,  nur  ist 
ausserdem  die  Persistenz  der  Lepra  Bacillen  in  diesen  Heerden  selbst  mehrere  Monate 
hindurch  constatirt  worden  (Neissee,  Damsch,  Campaxa,  Vossius).  Neisskb  beob- 
achtt'te  unter  diesen  Bedingungen  das  Auswachsen  der  Stäbchen  zu  viermal  längeren 
Fäden ,  Campana  sah  in  seinen  Objecten  (er  benutzte  die  Kämme  von  Hühnern 
zur  Transplantation)  die  an  Bacillen  reichen  implantirten  Massen  umgeben  \m 
einer  Zone  necrotischen  Gewebes,  auf  welche  eine  zellreiehe  Granulationaschicht 
folgte.  In  dieser  fanden  sich  Züge  von  Rundzellen,  die  reichlichst  mit  Lepra-BaciUen 
erfüllt  waren ,  und  Riesenzellen  mit  gleichem  Inhalt*  Campana  bemerkte  unter 
diesen  Bacillen  sehr  zahlreiche  Formte  mit  endständigen  kolbigen  An  schwel  langes 
wahrscheinlich  keimende  Sporen,  wie  dies  jetzt  wohl  ganz  allgemein  dir  die  la- 
genannten  KnÖpfclienbactenen  angenommen  werden  muss.  Ist  diese  letztere  Denttui^ 
richtig,  so  würden  diese  Versuche  um  so  mehr  Erfolg  versprechen,  als  in  der  Thal 
in  denselben  eine  weitere  Verbreitung  der  Bacillen  über  den  ursprünglichen  Heerd 
hinaus  stattgefunden  hat.  Ich  kann  in  der  Beziehung  dem  Autor  nicht  beistimmen, 
welcher  glaubt^  diesen  Vorgang  als ^ einen  die  Destruction  der  Bacillen  einleitenilcD 
autfassen  zu  müssen,  sondern  mochte  denselben  auffordern,  diese  Versuche  noch- 
mals zu  wiederholen  und  eine  längere  Zeit  zuzuwarten. 

4.  liactlltrs  s  t/ph  U  idis.  Von  allen  Infectfonskrankheiten  mit  vor- 
zugsweise chronischem  Verlaute  rausste  die  Syphilis  von  jeher  als  diejenige  be- 
trachtet werden ,  welche  für  die  Lehre  von  der  parasitären  Natur  dieser  Procesae 
die  beste  Grundlage  zu  liefern  versprach.  Indess  haben  sich  bedeutende  Schwierig- 
keiten der  Erfüllung  dieses  Postulates  entgegengestellt,  zunächst  die  Schwierigkeit, 
in  dem  erkrankten  Gewebe  mikroskopisch  Organismen  nachznweisen^  welche  durch 
ihre  Eigenart  als  besondere,  gerade  dieser  Krankheit  eigenthiimtiehe,  von  anderso 
zu  unterscheiden  waren.  Die  Färbemethoden  der  Neuzeit,  welche  uns  so  vielp 
Fortschritte  in  dieser  Richtung  gebracht  haben,  schienen  lange  ohne  Resultat  tu 
bleiben,  bis  es  in  allerneuester  Zeit  gelungen  scheint,  auch  diese  Fordernng  xo 
erfüllen,  worüber  ich  freilich  noch  nicht  aus  eigener  Anschauung  berichten  kann. 
Doch  in  anderer  Weise  war  der  Lösung  der  Frage  bereits  vorgearbeitet,  indem 
es  in  der  That  nicht  so  schwierig  ist,  sich  in  frisch  exstirpirten  syphilitiscbfii 
Indurationen  von  der  Anwesenheit  zahlreicher  Spaltpilze  zu  überzengen.  Ich  habe 
zuerst  im  Jahre  1876  den  Nachweis  geliefert|  dass  in  solchen  Objecten  bewegliche 
Stäbchen  von  5  Mikren  Länge  und  O'ö  Mikren  Breite  in  grosser  Anzahl  vorbanden 
waren.  Daneben  kamen  allerdings  auch  nicht  selten  Mikrococcen  vor,  uamentlich  in 
ulcerirten  Theilen.  Indem  es  nun  gelang,  dieao  Stäbchen  auf  festem  Näbrbodea 
rein  zn  züchten  und  auf  Thiere  zu  li bertragen,  kann  wohl  nicht  bezweifelt  werdc»^ 
dass     ich    damals     die    wirklichen,     die    syphilitischen    Processc     vei  Jen 

Or;r*^njsmen    vor    mir    gehabt    habe.    Nur  war   ich  zweifelhaft,    ob  di. 
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Clusse  der  Bacillen  zugerechnet  werden  dlrtrfen ,  da  icb ,  wie  auch  gegenwärtig 
noch^  die  Sporenhildung  als  ein  wesentliehea  Criterium  dieser  Diagnose  betrachte. 

Diese  Stäbchen,  welche  sich  in  den  frisch  exstirpirten  Stücken  in  reich* 
lieber  Meng©  vorfanden^  waren  beweglicb,  von  5  Mikren  Länge  und  0'5  Mikren 
Breite;  sie  lagen  in  dichten  Masften  parallel  aneinander  gelagert.  Vielfach 
befanden  sie  eicb  in  Zellen  eingeechlossen ,  wie  ich  damals  glanbte,  in  Kernen* 
Es  bestand  demnach  hier  ein  Verhältnisse  welches  der  Lagerung  der  Lepra  Bacillen 
entspricht  und  welches  durch  neuere  Beobachtungen  sich  als  ein  wesentliches 
Criterium  zu  heatätigen  scheint. 

Diese  Organismen  wurden  rein  gezüchtet  auf  Hausenblase-Gallerte  und 
ergaben  daselbst  eine  Anordnung  der  wuchernden  Elemente  ,  welche  wiederum  in 
ganz  auffallender  Weise  mit  den  Formen  der  wuchernden  Tuberkel* Bacillen  über- 
einstimmt ,  wie  sie  von  Koch  beschrieben  werden.  Die  Byphilis-Bacillen  bilden 
Dämlich  von  einem  Centrum^  der  Impfstelle,  ausstrahlend,  bräunliche  Massen,  welche 
EunäcJist  ringförmig  angeordnet  sind,  dann  aber  lange  gewundene  Fäden  in  die 
Tiefe  aussenden,  welche  gleichfalls,  wie  die  mehr  zusammenhängenden  Massen,  aus 
denselben  kleinen  Stäbchen  bestehen,  wie  sie  in  den  exstirpirten  Indurationen  sieh 
vorfanden. 

Mit  diesen  gezüchteten  Massen  sowohl,  wie  mit  frisch  exstirpirten  Theilen 

»syphilitischer  Neubildungen  gelangen  rebertragungen  auf  Affen  ^  welche  ganz  den 
Charakter  progressiver  Syphilis  an  sich  trugen.  Nach  6  Wochen  traten  in  den 
poleinbar  bis  dahin  gesunden  Thieren  eine  äusserst  charakteristische  papaldse  Haut- 
älfection  ein  und  fanden  ^ich  in  den  inneren  Organen ,  namentlich  den  Knochen 
des  Schädels,  Stirnbein,  den  Lungen,  Leber  und  Nieren,  käsige  Gumraata,  welch© 
I  durchaus  keine  Aehnlichkeit  mit  tubereultlsen  Bildungen  besassen,  sondern  jene 
peripheren  bindegewebigen  Rückbildungen  aufwiesen ,  welche  auch  die  Gummata 
des  Menschen  charakterisiren.  Auch  ihre  Zusammensetznng  aus  kurzen ,  spindel- 
förmigen Zellen  entsprach  durchaus  dem  typischen  Bilde  der  Syphilome, 

Nur  Eines  gelang  mir  ebensowenig  bei  diesen  Impf-Syphilomen,  wie  bei 
denjenigen  des  Menschen ,  nämlich  die  Färbung  mit  Anilin-Farben.  Es  scheint, 
dase  dies  nunmehr  Lüstgakten  unter  der  erfahrenen  Beihilfe  von  Weigert  gelungen 

Iist,  indem  er  der  WEiGERT'schen  Methode  der  Jiacillenfärbung  mit  2proc,  Gentiana- 
violett* Lösung  eine  Beize  der  Schnitte  in  hypermangansaurem  Kali  mit  nachfol- 
gender Abwaschung  in  schwefliger  Säure  folgen  liess. 
Die  Stäbchen  sollen,  nach  dieser  Methode  gefärbt,  in  sehr  verschiedener 
Menge  in  den  syphilitischen  Bildungen  vot  kommen ,  bisweilen  nur  sehr  spärlich, 
bisweilen,  wie  in  breiten  Condylomen,  äusserst  zahlreich.  Sie  sind  in  der  Regel 
etw^aa  länger  als  Tuberkel  Bacillen  ,  aber  ebenso  schmal,  gewöhnlich  gekrümmt, 
und  liegen,  wie  schon  bemerkt,  haufenweise  in  den  Zellen.  Als  wesentlichste 
Tbatsache  dtirfte  aber  der  Nachweis  von  Sporen  zu  betrachten  sein ,  welcher  an 
den  gefärbten  Präparaten  keine  Schwierigkeit  darbietet.  Auch  in  dieser  Beziehung 
scheinen  die  Syphilis  Bacillen,  welche  ihren  Namen  nunmehr  mit  Recht  verdienen, 
den  Tuberkel-  und  Lepra  Bacillen  nahe  verwan<lt  zu  sein.  Üiese  Analogie  der 
Organismen,  weiche  die  drei  Krankheiten  bewirken,  entspricht  der  nahen  Ver- 
wandtschaft ,  welche  die  klinischen  und  anatomischen  Beobachtungen  schon  lange 
für  dieselben   in  Ant^pruch  nahmen. 

5.  Bacillus  I  y  phi  ahdomin  alis.  In  den  PEYEE'schen  Plaques  bei 
^JLbdominaltyphns  erwartete  schon  Schönlein  die  Organismen  zu  dnden,  w^elcbe 
^nr  als  die  Ursache  der  Krankheit  annahm.  Seine  Versuche  scheiterten  an  der 
^■rnvollkommenheit  der  Untersuchungsmethodeu  und  seine  Intentionen  geriethen  in 
B^änzliehe  Vergessenheit,  entsprechend  den  Tendenzen  der  auf  Schönlein  3  Schultern 

ruhenden,  seinen  Principien  aber  gänzlich  entfremdeten  modernen  Mediotn. 
^^  Erst  im  Jahre   1879  wurde  von  mir  und   Ebeeth    der  Beweis    erbracht, 

^■aai»   regelmässig   in    den    geschwellten    PE\KE^schen    Plaques    Bacillen   rorhanden 
^Beien,  welche  ich  in  ihrer  vollkommensten  Entwicklung  ak  lasi^%  ^ii^«.^<&A\5!^'^^^«^ 
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mit  tbeilweiser  EntwickliiDg  von  zahlreichen  kleinen^  runden,  ziemlich  dicht  aneinander 
gereihten  Sporen  erkannte  und  beschrieb,  während    Eberth   nur    kurze    Stäbcbeii 
in  seinen  Fällen  nachweisen  konnte.  Beide  Beobachtungen  sirnJ  voUi^tändig  richtig j 
und  erklärt  -ich  ihre  Differenz  als  eine  scheinbare,  indem  auch  die  läng^eren  Fjtden  sie 
in  der  Regel  als  aus  kürzeren  zusammengesetzte  SeheinfUden  herausstellen.     Alletnl 
es  linden  sich  auch  ungetheilte^    oft    sehr    bedeutend    lange  FÄden,    welche  nicht j 
wohl,  wie  dies  KoCH  und  Gaffky  annehmen ,    als    zuföUige    Beimisch  untren    ode« 
Verunreinig^ungen  aufgefasst  werden  können ,  da  sie  genau  an  den  gleichen  Stelleal 
und  in  derselben  Anordnung    vorkommen   neben    den    kurzen  Stäbchen  oder  aach 
wie  freilich  nur    in    den    besonders    ecbweren    Prager    Fällen,    als  einzige  Mikro- 
organismen in  den  erkrankten  Geweben. 

Vor   uns    beiden    haben    schon   verschiedene    Autoren    versucht,    die^  so 
nahe  liegende  Postulat  zu  erfüllen,  so  Letzerich  und  von  meinen  Schülern  nament- 
lich WfLH.  FiSCHEL.  Doch  haben  auch  hier  mannigfache  Irrthümer  stattgefunden^ 
indem  die  Untersuchung  mit  zu  schwachen  VergrÖsserungen,  zumal  bei  ungeOü^bte 
Präparaten  leichtlicb  Täuschungen  Über  die  Form  dieser  kleinen  Körper  211  Stand« 
kommen  lässt.  W.  FisCHEL  z.  B.  fand  nachträglich  in  seinen  Präparaten,  slu  Stellen, 
welche  er  für  den  Sitz  von  Mikrococcen  gehalten  hatte,  die  später  von  mir  nach- 
geunesenen    Stäbchen    und    Fäden ,    so    in    den   Blutgefkssen    der    Milz     und    der ' 
Lymphdrüsen.  Verunreinigungen  mit  anderen  Organismen  kommen  im  Ganzen  selten 
vor,  am  häufigsten  auf  den  Oberdächen    der  Schleimhäute .    in    der    Trachea    und 
im  Darm,  wo  Mikrococcen  nicht  selten  eine  dicke  Lage  bilden.  So  erklärt  sich  die 
Angabe  von  Epplnüee  in  meinem  Hand  buche  der  path.  Anatomie.  Diese  Bildnngea 
kommen  aber  nur  in  solchen  Fällen  vor^  in  denen  sehr  mächtige  Lager  von  Bacillea 
gebildet  sind  oder  in  denen,    wie    in  den  Züricher  Fällen    von    1884,    wirkliche 
Oomplicationen  mit  pseudo  diphtherischen  Processen    bestanden.     Auch  LßTZEfilCIf, 
welcher  schon  vor  uns  sich  dieser  Frage  zuwandte,  ist  durch   gelegentliches  Vor» 
kommen  von  Coccen,  die  sich  wahrscheinlich    aurh   post    mortem    rasch    irennebrt  1 
hatten,  zuerst  getäuscht  worden ,    hat  dann  aber  die  Richtigkeit  unserer  Angaben  ■ 
bestätigt. 

Eine  treffliche,  mit  den  Methoden  von  Koch  auageftihrte  Arbeit  ist  dann 
diejenige  von  Gaffky  in    den  Mittheilungen  aus  dem  deutseben  Reiclisgesundheits«  H 
amt  11  B..  Derselbe,  obwohl  ein  Gegner  meiner  Angaben^  bringt  doch  im  Gauzeil  w 
bestätigendes,  nach  anderer  Richtung  Erweiterndes.     Was    das  erstere  betriifl,  m 
ist    die    öftere    Erwähnung    von    längeren    Fäden    als    eine    solche    zu    betrachten, 
während  Koch  sich    nach    seinen    früheren  Befunden    dafür    ausgesprochen    hatte,] 
dass    die    von    mir  beobachteton  langen  Fäden  in  den  PEVEE*3chen   Plaques,   ds 
Gef^saen    und    in    der  Kehl kopfsch leimhaut    als  Verunreinigung   autzufassen  seien.] 
Vm  der  Sache  willen  igt  es  noth wendig;    diesen   Widerspruch  zwischen  den  Beob- 
achtungstbatsachen  und    der  Darstellung,    welcher  auch  in  der  Arbeit  von  GATFKt  ] 
Btellenweiee    sieh    bemerklich    macht,    hier    hervorzuheben.    80    bemerkt    GAFFKt, 
nachdem    er   die  Eigenbewegungen    der  Stäbehen  in  den  Culturen  hervorgehobeJt,j 
wörtlich  folgendes :   „An    den  längeren  Fäden  war  dabei  deutlich  eine  Sehlangeo« 
bewegung  zu  erkennen."  Auf  den  Kartoffelkulturen  tindet  er  bei  der  mikroskopiflcbeii] 
Untersuchung  die  beweglichen  Bacillen  meist  von  der  gcwcihnlichen  Läoge^  ^lara 
Theil  aber  auch  in  der  Form  längerer  Scheinfäden". 

Für  die  Culturen  der  Typhua-Bacillen  bringt  dagegen  Gaffky  manche 
neue  werthvolle  Thatsache.  Dieselben  wachsen  auf  Fleischwasser- Pepton-Gelatine 
als  grauweisse,  die  Gelatine  nicht  verflüssigende  Masse,  die  sich  über  den  Impf- 
ßtich  in  der  Tiefe  nur  wenig  ausbreiten ,  dagegen  an  der  Oberfläche  allmälig 
weiterschreiten  bis  zum  Rande  der  Fläche,  in  Form  eines  gi*auweissen  Belagen. 
Auf  Karloffelschiiitten  cultivirt,  bilden  die  Bacillen  eine  dtinne,  resistente  Haut,' 
die  äu  der  Oberfläche  nur  wenig  sich  bemerklich  macht. 

Die  Sporenbildung  fiiid,et  bei  *M^  0.  am  :?.— 4,  Tage  statt;  die  Sp«oreB 
smd  runde,  glänzende  Körperchen,  welche  endständig  in  jedem  Stäbchen  ent^ti 
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n.  zw.  je  eine  Spore  in  jedem  Stäbchen,  Bei  Tlieiluogen  der  Stäbchen  entsteht 
die  Spore  in  demjenigen  Ende  des  StÄbehens,  welches  der  TbeilimgssteUe  abge- 
wendet ist.  Die  Sporenbildung  findet  noch  bei  42^  statt^  doch  iat  dieses  die  obere 
Grenze;  zwischen  30  —  40'  geschieht  sie  am  lebhaftesten,  bei  25 <*  ist  sie  ver* 
zögert;  bei  20*'  hatten  sich  nach  B  Tagen  nur  sehr  wenige  Sporen  gebildet. 
Indem  Gaffkt  annimmt,  dass  auch  bei  diesen  Bacillen  die  Dauersporen  es  sind, 
durch  welche  eich  die  Krankheit  vorzugsweise  fortpflanzt,  würde  die  Sommer- 
temperatur  der    gemässigten  Zone    genügen ,    um  diesem  Postulat  zu  entsprechen  • 

Es  stehen  diese  Angaben  über  die  Sporenbildung  im  Widerspruch  ,  nicht 
allein  mit  meinen  Befunden ,  da  ich  dieselben  vorzltglicb  in  den  langen  Fäden 
fand,  sondern  auch  mit  denjenigen  EBERTn*s ,  welclier  in  seinen  kurzen  Stäbchen 
2^3  Sporen  abbildet. 

Die  Untersuchung  des  Wassers,  welches  in  einer  Epidemie  in  der  Kaserne 
von  Wittenberg,  die  Gaffky  einen  grossen  Theil  seines  Materials  lieferte^  sehr 
wahrscheinlich  der  Träger  der  Erkrankungen  war,  ergab  Gaffky  keine  Resultate, 
indem  es  ihm  nicht  gelang,  den  von  ihm  im  Körper  nachgewiesenen  Organismen 
ähnliche  aus  demselben  durch  Cultur versuche  zu  isoliren. 

Diese  letztere  Aufgabe  bot  sich  mir  in  einer  Typhnsepidemie  in  Zürich, 
die  im  Sommer  des  Jahres  1884,  mit  grosser  Heftigkeit  auftrat  und  so  plötzlich  sich 
Ober  einen  grossen  Theil  der  Stadt  verbreitete,  dass  schon  hieraua  auf  eine  sehr 
aligemein  verbreitete  Ursache  geschlossen  werden  musste.  Die  Sanitatsbehörde 
wünschte  deshalb  zu  wissen ,  ob  sich ,  der  allgemeinen  Annahme  des  Publicums 
entsprechend,  schädliche,  als  die  Ursache  des  Typhus  zu  bezeichnende  Organismen 
im  Wasser  der  Wasserleitung  nachweisen  Hessen.  Es  würde  den  hier  gebotenen 
Raum  weit  überschreiten ,  wenn  ich  hier  das  gesammte  Gutachten  reproduciren 
wollte.  Es  möge  gentigen,  mitzutheiien,  dass  es  mir  gelang,  aus  dem  fliessenden 
Wasser  der  Wasserleitung,  sowie  aus  dem  Schlamm  der  Reservoirs  durch  Massen- 
nnd  Keincullurcn  einen  Spaltpilz  zu  isoliren,  welcher  sowohl  in  seinem  makroskopischen 
Verhalten  in  den  Culturen^  welche  nicht  die  Gallerte  verflössigten,  wie  in  seinem 
mikroskopischen  allen  Verhältnissen  entsprach,  welche  ich  sowohl,  wie  die  übrigen 
Bearbeiter  des  Gegenstandes  gefunden  halten.  Professor  Gramer,  welcher  von  der 
städtischen  Behörde  mit  einer  gleichartigen  Untersuchung  betraut  wurde,  unter- 
nahm seine  Arbeiten  viel  später  und  hi  es  deshalb  nicht  zu  ver wundem,  wenn  er 
nicht  die  gleichen  Befunde  hatte.  Meine  Präparate  fand  er  bei  persönlicher  Ver- 
gleichung  wiederholt  in  gänzlicher  Uebereinstimmung  mit  einem  Präparate  von 
Ebeüth,  In  dem  betrefl'enden  Gutachten  sind  dagegen  Zweifel  ausgesprochen, 
welche  sich  hauptsächlich  auf  die  angebliche,  von  Gram  und  FniEDLÄNBEK  behauptete 
Entfärbung  der  Typhus- Bacillen  bei  dem  Färb  verfahren  des  ersteren  stützen.  Es  hat 
eich  aber  herausgestellt,  dass  auch  diese  Verschiedenheiten  nur  gradueller  Natur 
sind ,  indem  auch  die  T^^phus-Bacillen  bei  längerer  Nachbehandlung  mit  Jod  nach 
der  Färbung  mit  Genttanaviolett  ebenso  stark  gefürbt  werden,  wie  durch  Methylen- 
blau, welches  Gaffky  verwendete.  Allerdings  können  auch  die  so  gefärbten 
Bacillen  in  Alkohol  wieder  leichter  entfärbt  werden,  als  viele  andere,  in  gleicher 
Weise  geftrbte  Spaltpilze.  Auff*allend  ist  nur,  weshalb  Professor  Cbameb,  der  diesen 
Tersuch  mit  Erfolg  selbst  an  einem  meiner  Präparate  anstellte,  dennoch  seine  Zweifel 
aufrecht  erhielt.  Meiner  Ansicht  nach  wird  durch  diese  Untersuchung  allerdings 
die  Annahme  von  im  Wasser  vorhandenen  Typhuskeimen  in  gewissen  Epidemien, 
welche  sich  durch  die  gleichzeitige  rasche  Verbreitung  tlber  eine  grössere  Mensclien- 
masse  auszeichnen,  wesentlich  gestützt;  entschieden  kann  freilich  die  Frage  nur 
durch  die  gelungene  üebertragung  der  gezüchteten  Pilze  gelöst  werden,  welche 
sicher  allerdings  noch  keinem  gelungen  ist.  Wenn  ich  in  meiner  ersten  Arbeit 
Über  den  Gegenstand  solche  Versuche  mit  aller  Reserve  als  gelungen  bezeichnete, 
in  denen  die  Thiere  fleberhaft  erkrankten  und  sieh  in  den  vergrösserten  PEYER'schen 
Plaques  Filden  nachweisen  licssen,  so  kann  ich  zwar  die  Richtigkeit  die^ier  Beob 
achtungsthatsaehen  auch  jetzt  nicht  in  Zweifel  ziehen  lassen^  woVA  aXi^t  X^m  \^  ^^^ 
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bereitf  gegen (Iber  den  Einwendungen  Gaffet^s  zuzi] gestehen,  daga  eben  eine  ▼Olligt| 
Reproduction  des  typhösen  Proceases  bei  Thieren  noch  nicht  gelungen  ist-   Ob  8i€ 
jemals  gelingen  wird ,  ist  zweifelhaft ,  da ,  wie  alle  zugeben ,  ein  typhöser  Darm» 
proeesg  bei  Thieren  überhaupt  nicht  ^^orkommt,  womit  natürlich  gar  nicht  geleugnet 
werden   soll,    daas  auch    der  Typhua-Bacillus  bei  Thieren  vegetiren  und   schwere,  , 
fieberhafte  Erkrankung  hervorrufen  kann»  Das  letztere  ist  mir  auch  mit  den  frag- 
lichen, aus  dem  Wasser  der  Züricher  Branchwasserleitung  gezfichteten,  typhus-älmlicben  j 
Bacillen  gelungen  und  genügt  wohl  dieser  Nachweis,   um  jedenfalls  ein  derartiges} 
Wasger  als  verdächtig  und  ungeeignet  für  den  Gebrauch  als  Trinkwasser  erschei- 
nen zu  lassen. 

6.  Bacillus  Malariae  (Klebs  und  Tommasi  Chüdeli).    Sowohl  m^ 
dem  Boden ,    wie  in  der  Luft  von  Malaria-Gegenden   tindet   sich  eine  BaclllusforQ] 
in  Gestalt  von  Stäbchen  und  länglich-ovalen ,   beweglichen  Sporen ,    welche,  isoürt 
und  gezüchtet,    nach  der  üebertraguog  auf  Thiere  bei  diesen  exquisiteste  Formen 
der  Wechsellieber,  von  den  leichtesten  bis  zu  den  allerschwersten,  in  24   Stunden 
tödtlichen  sogenannten    perniciösen  Fiebern    tiervorruft,    während    die    derbe  Milz- 
Schwellung  und   die  Entstehung    von    schwarzem   Pigment    weitere  Beleg©    für   die 
Ideutität  dieser  künstlich  erzeugten  Fieber  mit  den  natürlich  vorkommenden  MaJani- . 
Fiebern  lielern.    Diese  Resultate  der  von  Klebs  und  TOätmasi  mit  vergeh iedenenl 
Bodenarten   der    pontinischen  Sümpfe  ^    aus  der  Campagna  Romana  nnd  der  Stadt 
Rom  selbst  angestellten  Untersuchungen  sind  seither  von  Griffini  fttr  den  Boden 
der  lombardischen  Reisfelder,  einer  bekannten  Quelle  der  Malaria,  bestätigt  wtirden^ 
und  Marchiafava  land  dieselben  Organismen  bei  mehreren  Menschen,    welche  in  _ 
Rom  an  perniciösem  Wechflelfieber  zu  Grunde  gegangen  waren.  ■ 

Der  Bacillus  Malariae  entwickelt  sich  ans  den  sehr  kleinen  und  schmalen, 
länglich  cylindrischen  Sporen,  welche  höchstens  eine  halbe  Mikre  lang  sind,  zn 
Stäbchen,  welche  im  Maximum  eine  Länge  von  7  Mikren  erreichen,  deren  Breite 
weniger  ais  eine  Mikre  beträgt.  Schon  in  diesem  Zustande  kann  es  wieder  mr^ 
Sporenbildung  kommen  und  £war  bilden  sich  dieselben  entweder  endständig  oder 
in  der  Mitte  der  Stäbchen,  oder  beide  Formen  neben  einander.  Die  Lage  dieser 
Sporen  in  den  Stäbchen  ist  gewöhnlich  eine  seitliclje,  wandatändlge,  Hünfig^ 
aber  wachsen  die  Stäbchen  zu  oft  sehr  langen  Fäden  heran ,  die  sich  entweder 
zuerst  wiederum  th  eilen  oder,  bevor  dieses  geschieht ,  Sporen  bilden.  Bei  sehr  reich- 
licher Entwicklung  in  Culturen  bilden  die  Fäden  netzartig  sich  durchfechtende 
Bündel,  indem  die  einzelnen  etwas  gebogen  oder  gewunden  sind.  Auch  an  einzelnen 
Fäden  bemerkt  man  oft  schon  frühzeitig,  dass  sie  mehrfache  Krümmungen  erhaheti, 
was  zum  Theil  allerdings  von  den  beschränkten  Raumverhältntssen  der  aogewandt^n 
Cultur-Objectträger  herrühren  mag. 

Im  Körper  der  iniicirten  Thiere  nnd  Menschen  fanden  sich  bis  jutjct  am 
reichlichsten  in  der  Lymphe,  im  Knochenmark  und  in  der  Milz  Sporen,  etwat 
seltener  aber  auch  in  der  menschlichen  Milz  lange ,  ungegliederte  Fäden  ohne 
Sporenbildung.  Die  Entwicklung  der  Sporen  in  solchen  Stäbchen  und  Fäden  findet 
ausserhalb  des  Körpers  bei  einer  Temperatur  von  30 — 35"  C.  schon  in  24 
Stunden  statt* 

Wichtig  ist  das  überwiegende  Vorkommen  dieses  Bacillus  an  solchen 
Stellet^  von  Malaria- Gegen  den,  welche  durch  Retention  von  Wasser  in  den  Boden- 
schichten  sich  auszeichnen  und  schon  seit  Langem  als  der  Quelle  der  Malarix 
betrachtet  wurden.  Düngung  und  Drainage,  überhaupt  eine  Borgföltige  Cultur  dti 
Bodens  scheinen  diese  Organismen  zu  zerstören  oder  ihre  Entwicklung  zu  hemmen. 
Diese  Tliatsachen  stimmen  auch  mit  einer  anderen  Erfahrung  überein,  welche,  weil 
sie  wenig  gekannt  ist,  hier  noch  angeführt  werden  mag;  es  kommt  nämUcli  ?or, 
dass  sowohl  inmitten  von  Malaria-Gegenden  gänzlich  freie  Bezirke  von  geringem 
Umfange  sich  finden  und  andererseits,  dass  in  bis  dahin  mal ari afreien  Gegen leo 
diese  Krankheit  an  einem  Ort  entstehen  und  von  hier  au»  sich  immer  weiter  «x- 
centrisch  verbreiten  kann.    Dass   das   letztere  nicht  allein  in  altem  Malaria- Hodea 
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stattfinden  kann,  der  durch  Ausgrabungen  wieder  blossgelegt  wird,  sondern  selbst 
in  Gegenden,  in  denen ,  soweit  die  Erinnerung  der  Bewohner  reicht ,  nie  Malaria 
vorhiinden  war,  daflLr  apreehen  Beobachtungen,  welche  man  nach  mündlichen  Mit- 
theilungen von  Prof.  Ceci  in  den  römischen  Marken  (3pinetoli,  Prov,  Ascoli  Piceno) 
gemacht  bat.  Sollte  sich  dies  bewahrheiten,  so  wäre  auch  die  Frage  der  Impor- 
tation  der  Malaria^  welche  schon  Läncisi  verfocht,  wiederum  in  Betracht  zu  ziehen. 
7,  Bacillus  Dipht heritia.  Der  vielgestaltige  Krankheitaprocess, 
welcher  wegen  des  scheinbar  gleichen  anatomischen  Befundes  mit  diesem  Namen 
belegt  wurde ,  wird  immer  mehr  und  mehr  in  eine  Reihe  genetisch  und  dem 
entsprechend  auch  in  ihrem  Verlauf  verschiedenartiger  Krankhettsprocease  zerlegt 
werden  müasen.  Ich  selbst  habe  die  Erfahrung  machen  müssen,  wie  ganz  anders 
sich  diese  verschiedenen  Infectionsprocesse  verhalten,  nachdem  ich  meinen  Aufent- 
haltsort von  Prag  nach  Zürich  verlegt  hatte  und  am  letzteren  Ort  Gelegenheit  zu 
eingehenderen  Studien  über  eine  Form  erhielt,  welche  an  dem  ersten  Orte  jeden- 
falls nur  selten  vorkam.  Ich  sah  mich  daher  genöthigt,  eine  bacilläre  und  eine 
Mikrococcen-Form  zu  unterscheiden.  Nur  die  erstere  oder  die  sie  veranlassende 
Bacillenart  soll  uns  hier  beschäftigen.  Bezüglich  des  Verlaufes  des  Prooessea  sei 
hier  nur  bemerkt,  dasa  derselbe  sich  durch  eine  grosse  Neigung  von  der  zuerst 
befallenen  Schleimbaut  des  Pharynx  auf  die  Besplrationsorgane  überzugreifen, 
auszeichnet.  Es  ist  derjenige  Process,  welcher  in  den  westlichen  Ländern  Europas 
die  weiteste  Verbreitung  erlangt  hat.  Die  denselben  verursachenden  Organismen 
zu  beschreiben  ist  der  Gegenstand  dieses  Artikels,  seine  klinische  Würdigung  bleibt 
anderen  Abschnitten  vorbehalten, 
H  Ich    habe    die  Diphtherttisbacillen    zuerst    an    dem    zweiten   medicinischen 

"  Congrees  in  Wiesbaden  beschrieben  und  demonstrirt,  sowie  die  oben  kurz  angedeuteten 
Unterschiede  gegenüber  der  mikrosporinen  Form  hervorgehoben.  Es  bilden  dieselben 
an  der  Oberflüche  der  erkrankten  Schleimhäute  eine  zusammenhängende,  oft  recht 
beträchtlich  dicke  Lage,  welche  sich  bei  der  Behandlung  mit  Methylenblau  sehr 
energisch  färbt.  Wo  der  Process  im  Reginn  ist ,  findet  man  sie  dagegen  in 
^  kleineren  Häufchen  in  Zellen  eingeschlossen ,  wahrscheinlich  Epithelzellen.  Die 
■  Stübchen  liegen  regellos  zusammen  gehäuft  und  unterscheidet  sich  dieser  Befund 
hierdurch  sehr  wesentlich  von  dem  Belag  einfacher,  senkrecht  gestellter  Fäden,  der 
bei  der  mikrosporinen  Form  vorkommt;  von  diesen  ist  es  noch  nicht  ausgemacht, 
welche  Beziehungen  sie  zu  den  Mikrococcen  haben. 

Die  Diphtheritisbacillen  geboren  zu  den  kleinsten  ihrer  Gattung,  indem 
sie  kaum  die  Länge  der  Tuberkelbacillen  ^erreichen.  Eine  ziemliehe  Zahl  dieser 
Stäbchen  ist  sporen tragend,  und  zwar  befinden  sich  stets  zwei  endständige  Sporen 
tn  je  einem  Stäbchen ;  bei  dem  Eintrocknen  dipbtheriti scher  Membranen ,  wenn 
dasselbe  allmälig,  in  gewöhnlicher  Temperatur  über  Schwefelsäure  geschieht, 
vermehren  sich  die  Sporen  sehr  bedeutend  und  trifft  man  selten  ein  Stäbchen, 
welches  keine  solchen  enthält,  viele  enthalten  bis  4  Sporen. 
^m  Innerhalb    der  Faserstoffmembranen,    welche    sich    hier,    wie    bei    jeder 

B fibrinoiden  Exsudation  auf  den  Schleimhäuten  unter  dem  Epithel  bildet,  finden  sich 
die  Stäbchen  nur  vereinzelt  vor,  doch  dringen  dieselben  in  den  Drüsen  au  sführungs- 

■\  gangen  ofl  in  ziisammenhängenden  Massen  tiefer  in  das  Gewebe  ein  und  verbreiten 
iich  wahrscheinlich  von  hier  aus  in  den  Faserstoffmassen.  Die  oberflächlichen  Blut- 
geßlsse  der  Schleimhaut  sind  dabei  enorm  dilatirt  und  mit  dicht  gedrängten,  rothen 
Blutkörperchen    gefülllt,    die    sich    nicht    selten    im  Zustande    der  Stase    befinden. 

i Dichte  zeüige  Infiltration  umgiebt  dieselben.  Von  den  Faserstoffmassen  nimmt 
Ziegler  an,  dass  dieselben  sich  in  den  necrotisirten  Geweben,  theils  dem  Epithel, 
theils  dem  Bindegewebe  ablagern.  Ich  will  dem  nicht  wiedersprecheji,  da  hier  in 
der  That  Verschiedenheiten  vorkommen  können ,  welche  mit  der  Intensität  des 
Loralprocesses  zusammenhängen.  Indess  bat  es  mir  immer  den  Eindruck  gemacht,  als 
wenn  das  Epithel  von  den  fibrinösen  Exsudatmassen  abgehoben  werde.  Sonst  sind 

Idie  Abbildungen  von  Ziegler  sehr  zutreffend  (s.  Path.  Anatomie^  BÄ*  W^  ^^%!|^*1\i^ 
B«m1-SnoyülopädJe  der  ^b.  Heilkunde,  n,  9.  Aafl«  ^ 
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und    252).     Nur   sollte   die  Bezeichnung  der  Mikroorgantsmen  als  Mikrococcen  io 
Bacillen    umgeändert  werden.     Auch  hier   hat    wahrscheinlich    die  Anwendung   i^H 
schwacher  Vergrösserungen    die  Erkennung  der  sporenhaltigen  Bacillen  erscbwer^^ 

Die  gleichen  Veränderungen,  wie  auf  der  Schleimhaut  des  Racbens  kommen 
bei  dieser  Art  der  Diphtlierie  nur    noch    im  Magen    an    der  Cardia    vor,    wo 
achmale,    radiäre  AuÜagerungen  bilden,    entsprechend  den  die  Cardia  umgebende 
Falten.     Auch  hier  liegen  die  Baeillen  vorzugsweise  an  der  Oberfläche    der 
Epithels  beraubten  und  mit  einer  dünnen  Faserstoffgchicht  überdeckten  Schleimhautr 

In  den  gewöhnlich  vorhandenen,  lobulär  pneumonischen  Herden  der  Longeo, 
in  den  fast  constant  geschwellten  PEYER'schen  Plaques  und  in  den  Nieren  findet 
man  keine  Bacillen,  Doch  ist  die  weite  Verbreitung  interstitieller  ZellablageruDgen 
in  den  verschiedensten  Organen,  Lungen,  Herz  (I^e^dkn)  etc,  auffallend  und  lässt 
dieser  Umstand  auf  eine  tiefe  Ernährungsstörung  der  Gefäsaendothelien  durch  daa 
Virus  Bchliessen,  welches  duroh  den  Vegetationsprocess  der  Bacillen  an  der  Ober- 
fläche der  Schleimhäute  gebildet  wird    und  von  hier  aus  in  die  Blutbabn  gelauj^, 

Cülturen  dieser  Organismen  wollten   mir    nicht   gelingen,    wslb    weiterhiii 
durch    die  Erfahrungen    von  Löffler    seine  Erklärung   fand.     Impfungen    in   dll 
Trachea    mit  Tlieilen   der  Membranen    ergaben    Entstehung   tbeils    intensiver  Enw 
Zündungen^  theils  auch  croupöse  Bildungen,  doch  konnten  in  denselben  die  Organistne 
nicht  nachgewiesen  werden. 

LÖFFLER  hat  nun  in  einer  ausgezeichneten  Arbeit    Über  die   Organtsaüli 
bei  Diphtheritis  die  Erklärung  für  einen  grosaen  Theil  der  noch  nicht  aufgeklärten 
Vorkommnisse  bei  dieser  Krankheit  geliefert.    Obgleich  derselbe  die  von  mir  aa-, 
geführten  Verhältnisse  der  Bacillen  bestätigt  und  durch  die  gelungene  Cultivimti 
derselben    sehr    wesentlich    erweitert,    namentlich    auch    hierdurch  die   Möglic 
gezeigt  hat,  auf  experimentellem  Wege  die  Krankheit  bei  Thieren  z\i  reproduc 
werden  indess  anffal lender  Weise  Zweifel  an  der  genetischen  Bedeutung  derseÜMD 
erhoben,  die  sich  im  Wesentiiehen  darauf  beziehen,  dass  ertlich  dies©  Bacillen  io 
Fällen  typischer  Diphtherie  vermisst    wurden    und    zweitens    in    den  kflndtlieh  bei 
Kaninchen    und    Hühnern    durch    ihre   Uebertragung    erzeugten    Pseudomembranen 
fehlten.  Es  scheint  mir,  dass  Löffler,  so  sehr  auch  eine  gewiss©  Zurückhaltung 
in  den  Sclilussfol gerungen  geboten  ist,  hierin  doch  zu  weit  geht.   Was  den  erstes 
Punkt  betrifft,  das  Fehlen  derselben  auf  Pseudomembranen  beim  Menschen,  so  ist 
dies  nach  meinen  Erfahrungen  sehr  selten  und  kommt  wohl  nur  dann   vor^   weMl 
nach  Abstossnng  der  urKprünglichen,    bacillenhaltigen  Membran  sich  auf  der 
Epithels    beraubten  SchleirohauttlÄche   neue,    rein    fibrinöse  AuÜagernngen    bilden 
Uebngens  liegen  auch    die  Bacillen ,    so    lange    sie    in  Zellen  eingeacblosseii  sind 
so  locker  der  Fibrinschicht  auf,  dass  sie  hier  theil  weise  wenigstens  durch  mechanisebfl^ 
Einwirkungen  abgestreift  werden   können.     Die  Erfahrungen  Löfflkb*s  bei  Meer- 
fichweinchen  sprechen  ausserdem  noch  für  eine  andere  Erklärung;  er  sagt:   ,^Aaf  aoti 
in  dem    noch  erlialtenen ,   gec|uollenen  Epithel    lagen  dichte  Massen  der  Stlbchea^ 
zum  Theil  schon  im  Zerfall  begriffen,  die  Färbung  schlecht  annehmend.'*  (R,-G.-B.  TT, 
pag,  AliK)  Es  scheint  also  auch  ein  Untergang  der  Stäbchen  an  ihrer  Entwicklung* 
Stätte  unter  UmstÄnden  einzutreten. 

Die  Arbeit  von  Löfflee  liefert  auch  Thatsaehenj  welche  per  exciustonem 
einen  Schluss  auf  die  eigeutlichen ,  die  Krankheit  hervorrufenden  OrganiaroeA 
gestatten.  Indem  er  alle^  auf  den  Membranen  und  in  dem  Gewebe  vorkommeildaii 
Spaltpilze  in  Rtinculturen  studirte  und  auf  ihre  Wirksamkeit  prüfte,  ist  es  gelnngw, 
die  Bedeutung  namentlich  von  Mikrococcen  auszuschliessen,  welche  LÖFFi^B  nkht 
gelten  und  zwar  meist  in  keltenbildenden  Formen  antraf.  Es  entstanden  nach  ^er 
Injection  derselben  in  die  Blut  bahn  bei  Kaninchen  eitrige  Getenkaffectionen,  niemaH 
Pracesae,  welche  auch  nur  eine  entfernte  Aehnliehkeit  mit  Diphtherie  begassen«  DieM 
Farmen  kamen  daher  nicht  weiter  in  Betracht  \  natürlich  wird  dadurch  keineswc^ 
die  Existenz  einer  raikrosporinen  Form  der  Diphtherie  in  Frage  geetellt, 
Löfflee  anzunehmen  scheint* 
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Die  Cnlturen  der  Stftbcben  ^  welche  LÖffler  niebt  selten  mit  meinem 
Nameo  bezeichnet,  dadurch  andeutend,  dass  er  die  seinigen  mit  den  von  mir 
beschriebenen  fUr  identiäch  hält^  gelangen  ihm  auf  eoagulirtem  Uammelblutseram 
ttnd  es  beruht  das  Gelingen  wobl  auf  der  Wahl  diedee  Nähr^ubstrates.  Aus  dem 
dipbtberitischen  Belage  wurden  solche  Stellen  zur  Cultur  ausgewählt»  weiche  sich 
bei  der  Unter  Buchung  am  Deckglase  besondera  reich  au  Bacillen  zeigten.  Ktn 
wenig  daselbst  entnommene  Substanz  wurde  durch  Schütteln  in  5  Cem.  steril fsirtea 
Wassers  vertheilt ,  hiervon  geringste  Mengen  mittelst  einer  kleinen  Platinöse  auf 
die  Oberfläche  des  erstarrten  Blutserums  gebracht.  Die  letzteren  wurden  bei  37^  C. 
im  Brutapparat  aufgestellt.  „Schon  am  folgenden  Tage  zeigten  sich  auf  allen 
SerumHächen  zahlreiche  kleine,  distincte,  durchscheinende  Colonien  von  annähernd 
gleichem  Aussehen,  Bei  der  Untersuchung  einer  Anzahl  derselben  am  Deckglase 
atellte  es  sich  heraus,  dass  die  Mehrzahl  aus  Mikrococcen,  einzelne  aber  in  den 
von  der  Membran  besäten  Gläschen^  aus  Stabchen  bestanden,  welche  den  in  dem 
ausgesäten  Material  vorhandenen  vollkommen  glichen.  Am  3.  Tage  nach  der  Aus- 
saat  bot<^n  die  beiden  Arten  von  Colonien  schon  makroskopisch  deutlich  erkennbare 
Unterschiede.  Die  Mikrococcencolonien  waren  klein  und  durchscheinend  geblieben ^ 
die  Släbchencolouien  dagegen  halten  sich  erheblich  vergrössert  und  waren  wets^Hch 
undurchsichtig  geworden."   (R.-G,-B,   II,  pag.  460,) 

Einzelne  ähnliche  Herde,  welche  auch  au^  Organen  entnommenen  Theilchen 
aich  entwickeln,  hält  Löffler  ftir  durch  postmortale  Verbreitung  der  Bacillen 
entstandene  Bildungen ;  die  Organe  sind  nach  ihm,  ganz  in  Uebereinstimmung  mit 
meinen  Erfahrungenj  frei  von  diesen  Organismen.  Dagegen  finden  sich  in  schweren 
Diphtberießlllen,  wenn  sie  sich  dem  Ableben  nähern,  massenhaft  Mikrococcen  ©in, 
die  dann  in  grosser  Menge  in  den  Harn  Übergehen  ;  schwerer  und  rascher  CoHapa 
ist  die  Folge  dieser  Invasion  eines  der  Diphtherie  fremden  Organismus,  dem  aber 
der  diphtherische  Process  mit  seiner  schweren  Schädigung  der  vitalen  Functionen 
die  Bahn  ebnet  Dies  sind  wahrscheinlich  die  Organismen,  welche  Hüeter  und 
ToMMASl  im  Blut  Diphtherischer  fanden. 

Die  Stäbchen  sind  unbeweglich  nnd  färben  sich  sehr  gut  mit  Methylen- 
blau. L<^FFLER  benützt  eine  alkalische  I^ö^ung  desselben  (3(J  Ccm.  einer  con- 
centrirten  alkoholischen  Methylenlösung  zu  100  Ccm,  Kalilösung  von  1  :  10.000 
Wasser  R,G.'B.  11,  pag.  439),  Als  eine  besondere  Eigenthilmlichkeit  dieser 
kleinen  Bactcrion,  welche  nach  ihm  die  gleiche  Länge  w*ie  TuberkeJ-Bacillen  besitzen, 
dagegen  doppelt  so  dick  sind,  bezeichnet  LOfflek,  das»  dieselben  in  ihren  längeren 
Exemplaren  aus  mehreren  Glieder  bestehen ,  deren  jedes  an  seinem  Ende  leicht 
angeschwollen  ist;  diese  Enden  halten  den  Farbstoff  fester  als  die  mittleren  Theile, 
welche  u.  A.  durch  verdünnte  Jodlösungen  entfärbt  werden.  E^  sind  die?  offenbar 
dieselben  Dinge ,  welche  ich  fllr  Sporen  gehalten  habe  und  auch  noch  geneigt 
wäre,  als  solche  zu  betrachten.  Freilich  entbehren  sie  eine*  Kennzeichens,  welches 
von  Koch  als  ein  wesentliches  für  die  Charakteristik  der  Sporen  aufgestellt  ist, 
nJlmlich  gerade  der  mangelnden  Filrbbarkeit.  Allein  es  ist  zu  beachten,  dass  auch 
Küt^H  die  Mdglichkeit  färbbarer  Sporen  zugiebt  (R.-G--B.  I,  pag.  44 1.  indessen 
kommt  hier  noch  ein  anderes  Verhältniss  in  Betracht,  das ,  wie  mir  scheint,  noch 
nicht  genügend  hervorgehoben  wurde.  Bei  sehr  kleinen  Sporen  nämlich  erscheint 
«ine  scheinbar  ganz  diffuse  Färbung  deraelben,  indem  sich  die  die  eigentliche 
Speere  umgebende  und  ,  wie  mir  scheint ,  daselbst  nie  fehlende  Protoplasraamasse 
ßo  intensiv  färbt,  dass  hierdurch  das  helle,  ungefärbt  bleibende  Innere  der 
ßpore  gänzlich  verdeckt  wird,  Loffler  ist  gegen  die  Deutung  als  Sporen,  ausser 
AUS  dem  genannten  Grunde  auch ,  weil  er  fand ,  das«  solche  mit  fürbbaren  Ein- 
lageruugen  versehene  Stäbchen  schon  bei  einer  halbstündigen  Einwirkung  einer 
Temperatur  von  ßO^  2U  Grunde  gehen.  Ich  mttss  dahingestellt  sein  lassen,  ob 
dieser  Grund  ein  ausreichender  ist. 

Wichtig  sind  dann  noch  die  Angaben  desselben  Autors  über  einige 
biologische  Verhältnisse  der  Diphtherie  Bacillen.  Bei  etwas  höU^rekix  T'cm^T^Xxa^B. 


324  BACILLUS. 

scheinen  sie  überliaiipt  leicht  sa  Grunde  zu  geben;  so  zeigten  sich  Caltures, 
welche  4  und  5  Wochen  im  Brntap parat  und  dann  eine  Reibe  von  Wochen  im 
Zimmer  gestanden  hatten,  ganz  oder  fast  ganz  steril  Eine  andere,  die  7  Wocbea 
im  Brutapparat  gestanden,  war  dagegen  noch  entwicklungsftliig ,  ebenso  nach 
4  Wochen  im  Brutapparat  und  5  Wochen  im  Zimmer,  LÖFFL£R  nimmt  deshalb 
an,  dass  sie  etwa  1  Monat  entwicklungsfUhig  bleiben,  was  freilich  nicht  ganz  den 
bekannten  VerhÄltnissen  der  Diphtheritis  entspricht,  welche  an  den  WohnnngeDi 
Haiisgerätben  und  Kleidern  nicht  selten  ein  Jahr  haftet,  was  ich  ans  den 
schweren  Epidemien,  welche  wir  hier  durchgemacht  haben,  durch  schlagende  Bei* 
spiele  erhärten  könnte.  Es  scheint  also  eben  nicht  das  richtige  Medium  getroffen  m 
sein,  in  dem  sich  auch  die  ktlnstUch  gezüchteten  Organismen  längere  Zeit  leben»- 
fähig  erbalten  würden. 

Nährgelatine  ergab  eich  bei  einer  Temperatur  über  20**  zwar  nicht 
gänzlich  ungeeignet  zur  Züchtung  dieser  Bacillen ,  aber  dieselben  zeigten  patholo- 
gische Formen,  keulenförmige  Anschwellungen  und  wurst förmige  Bildungen« 

Bei  Uebertragungen  erwiesen  eich  Maus  und  Ratte  gtnzlich  immun,  Mee^ 
schweinchen  dagegen  starben  nach  drei  Tagen  und  zeigten  an  der  Impfstelle  im 
Bauche  ein  grauweissliches  Exsudat  zwischen  Haut  und  Muskeln ,  bämorrha^i^be 
Oedeme,  Ergüsse  in  die  Pleuren,  lobuläre  braunrothe  Verdichtungen  in  den  Lintgeiu 
Aebnlicbe  Befunde  lieferten  auch  kleine  VögeL  Kaninchen,  in  die  Trachea  geimpft, 
ergaben  Pseudomembranen,  an  der  Conjunctiva  Chemosis  und  weisse  Anflagernngeo. 
In  den  letzteren  fanden  sich  stellenweise  Bacillen,  aber  sie  waren  schlecht  färbbar* 
Bei  jungen  Meerschweinchen  gelang  es  auch,  eine  Diphtherie  der  Vagina  herbei- 
zuführen.  Tauben  und  Hühner  ergaben  zum  Tbeil  ein  sehr  prägnantes  Hesnllat; 
eine  der  ersteren  zeigte  4  Wochen  nach  der  Impfung  eine  Lähmung,  welche 
LÖFFLBB  für  eine  diphtherische  anspricht,  Affen  schienen  ebenfalls  immun  zn  sein. 
Auch  gelang  es  nicht,  durch  Zuführung  der  Bacillen  auf  dem  Wege  der  Inhalation 
die   Krankheit  zu  erzeugen. 

Wir  hätten  hiermit  die  wichtigsten  der  bis  jetzt  genauer  erkannten,  bei 
Menschen  pathologisch  wirkenden  Bacillen-Formen  besprochen;  doch  bleibt  jedenfalla 
noch  eine  grosse  Anzahl  solcher  übrig,  bei  denen  ihre  Wirkungsweise  erst  unvoll- 
ständig bekannt  ist,  sowie  andere,  welche  zum  Theil  von  grosser  Bedeutung  fllr 
die  theoretische  Ausbildung  dieser  ganzen  Lehre  sind,  doch  für  die  Krankheiten  det 
Menschen  nicht  in  Betracht  kommen.  Wir  müssen  uns  damit  begnügen ,  dicaa 
Formen  hier  nur  kurz  anzufiihren. 

Zu  der  zweiten  Gruppe  geb<iren  die  von  Koch  untersuchten  Arten 
künstlicher  Wund-Infectionskrankheiten,  bei  denen  z.  Th.  bacOläre  Organismen  am 
den  Körpern  der  Thiere  selbst  gezüchtet  wurden,  künstliche  Schistomycosen,  Wir 
erwähnen  sie  hier  nur  wegen  ihrer  hoben  Wichtigkeit  in  theoretischer  Beziehnn^. 

8.  Als  eine  solche  pathogene  Bacillus- Art  ist  der  Bacillus  derMäui 
Septicämie  zu  nennen.  Koch  hat  denselben  ans  den  Körpern  von  Mio 
gezüchtet,  welche  mit  kleinen  Mengen  von  fauligen  Substanzen  geimpft  waren,  di^ 
zu  gering  waren,  um  die  Thiere  durch  die  Resorption  schädlicher  Substanzen  iq 
tödten.  Einige  der  Impfthiere  erkrankten  unter  eigenthümlichen  Erscheinungen:  dai 
Äuge  wird  trübe,  aus  der  Schleimhaut  der  Conjunctiva  tritt  eine  vermehrte  Secret- 
menge  hervor ,  welche  als  weisslicber  Schleim  sich  in  der  Lidspalte  ansammelt,  der 
schliesslich  die  Augen  ganz  verklebt;  das  Thier  wird  dann  matter,  bewegt 
nicht  mehr,  sitzt  mit  gekrümmtem  Rücken  und  angezogenen  Extremitäten 
und  stirbt  unmerklich,  seine  Stellung  selbst  beibehaltend  (Wundkrankheiten  pag.  41), 
Die  Gewebe  solcher  Thiere  besitzen  dann  einen  ganz  ungewöhnlich  hohen  Qriid 
von  Ansteckungsfähigkeit,  so  dass  es  schon  genügt,  das  ünterhautgewebe  mit  der 
Messerspitze  zu  streifen,  um  genügende  Mengen  der  schädlichen  Substanz  xu 
winnen,  um  ein  gesundes  Thier  derselben  Art  zu  tödtcn. 

Die  kleineu  Bacillen ,  welche  die  Krankheit  veranlassen,  sind  namentl 
rein  im  Blut  vorhanden  und  bilden  schlanke  Stäbchen  von  0'8  Mikren  Lftng^ 
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O'l — 0-2  Mikren  Breite,  Sie  bangen  oft  zu  zweien  zusaininen,  längere  Ketten 
finden  sieb  nur  selten.  Sie  kommen  in  <len  weissen  Blutkörpereben  vor  und  erfflUen 
^eselben  scIiliesBÜch  gfinzticb  ^  daneben  aber  ßnden  sich  auch  zahlreiche  frei  im 
Blnte.  An  der  Impfstelle  entwickeln  sie  Bich  zu  grossen  Schwärmen ,  welche 
gegen  die  Blutgeftlsse  vordringen  and,  wie  es  scheintj  hier,  indem  sie  eine  tiefe 
Schädigung  der  Geftaswand  bedingen ,  welche  durch  Austreten  von  rothen  Blut- 
körperchen  markirt  wird,  in  die  Blntbahn  eindringen.  In  der  letzteren  verbreiten 
sie  sich  dann  sehr  schnell  allgemein.  Sie  können  aber  auch  in  weichen  Binde- 
gewebsmassen  sich  weitJiin  verbreiten,  so  in  dem  Mediastinum  anticum  \  doch 
bewirken  sie  daeelbst  nicht  entztlndliche  Veränderungen,  Kaninchen  und  Feldm?lnse 
erwiesen  sieb  vollständig  immun  gegenüber  dieser,  den  Hausmäusen  so  verderb- 
lichen Sehistomycose. 

Wir  haben  demnach  hier  den  wichtigen  Befund  einer  speci fischen ,  nur 
«iner  Varietät  einer  Tbierart  schädlichen  Affection,  Die  Art  ihrer  Gewinnung  lüist 
es  zweifelhaft  erscheinen,  ob  diese  Bacillen  der  Mäuse-Septicämie  durch  die  an- 
gewendete FauIflUsaigkeit  übertragen  und  nicht  vielmehr  schon  vorher  in  dem 
Körper  der  verwendeten  Thiere  vorbanden  waren  und  unter  dem  Einflösse  der 
Intoxication  jene  Weiterentwicklung  erlangten.  Es  erscheint  mir  die  letzte  Annahme 
wahrscheinlicher,  da  solche  für  eine  Tbierart  specifische  Bacillen  gewölmlicb  im 
Körper  der  gleichen  Art  herangezüchtet  werden  zu  höherer  Wirkungsfähigkeit, 
Dasselbe  gilt  wohl  auch  fUr  die  kettenbildenden  Mikrococcen  der  Maus ,  welche 
neben  diesen  Bacillen  vorkamen  und  Gangrän  erzeugten,  während  die  übrigen^ 
In  der  Faultlüasigkeit  enthaltenen  Organismen  zu  Grunde  gingen,  indem  der 
Körper  der  Maus  für  sie  keine  geeignete  Wohnstätte  bitdete, 

9.  gehört  hierher  der  Bacillus  der  Schweinepest  (E,  Kleix). 
Derselbe  verdient,  nachdem  die  viel  kleineren  Formen  der  Tubcrculose,  Mäuse- 
Septicämie  u.  s.  w.  bekannt  geworden  sind,  nicht  mehr  den  Naraen  der  BaciUiM 
minimus^  den  ich  ihm  in  der  ersten  Auflage  dieses  Werkes  beilegte. 

Nach  den  kurzen  Angaben  des  Autors  fand  sich  in  den  Culturen  von 
Flüssigkeiten,  welche  den  erkrankten  Thieren  entnommen  waren  und  die  ihrerseits 
wieder  dieselbe  Krankheit  bervorbracbten ,  ein  Bacillus,  der  aus  sehr  feinen  und 
zarten  Stäbchen  bestand,  welche  dünner  waren  als  die  entsprechenden  Formen  von 
Bacälm  Anthracis  und  suhtili».  Ein  weiterer  wesentlicher  Unterschied  gegenüber 
dem  Bacillus  Anthracis  beruht  in  der  Anwesenheit  von  Bewegungsereeheinuugen, 
in  welcher  Beziehung  dagegen  diese  Art  mit  dem  Bacillus  subttlfs  fCoHN)  über- 
einstimmen würde.  Die  Stäbchen  des  Bacillus  minimus  wachsen,  wie  in  den 
übrigen  Arten^  zu  langen  Fäden  heran^  welche  Sporen  in  ihrem  Innern  entwickeln. 
Dieselben  sind  schmaler  und  mehr  länglich  cylindrisch^  als  die  der  beiden  anderen 
erwähnten  Arten,  sowie  überhaupt  bedeutend  kleiner,  als  jene,  indem  ihr  längerer 
Durchmesser  nur  eine  halbe  Mikre  beträgt. 

Die  Affectionj  welche  Klein  mit  dem  obigen  Namen  belegt,  bedarf  noch 
einiger  Erörterung.  Dieselbe  eoU  identisch  sein  mit  derjenigen  Affcction^  welche 
von  den  verschiedenen  Autoren  je  nach  ihrer  Nationalität  als  pHag  Plaque,  Mal 
Boitge,  Red  Soldier,  malignes  Erysipel,  Typhus*'*,  von  den  conti nentalen  Schrift- 
stellern auch  als  „Anthrax  der  Schweine"  bezeichnet  wird.  Es  läast  sich  wohl 
annehmen,  wie  schon  die  Reichhaltigkeit  der  Nomenclatur  erweist,  dass  hier  ver- 
schiedene Processe  zusammengeworfen  und  vielfach  mit  einander  verwechseJt  sind. 
Nach  dem  Befunde  von  Kl^lN  wird  die  von  ihm  untersuchte  Affection  als  Pneumo- 
Enteritis  bacillaris  zu  bezeichnen  sein. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bei  dieser  Krankheit  sind  nach  Klfjn 
folgende :  Constant  sind  Veränderungen  der  Lunge,  des  Darmcanals  und  der  Lymph- 
drüsen ^  nicht  nur  derjejiigen  jener  beiden  Apparate,  sondern  auch  der  Inguinal- 
und  Lumbardrüsen.  In  den  Lungen  treten  lobuläre  Pneumonien  auf,  im  Darm- 
leanal  ist  hauptsächlich  die  Schleimhaut  des  Dickdarms  verändert,  indem  sie  mit 
igTÖaaMren  und  kleineren  üleerationen  besetzt  ist.  Ausserdem  komm^\i^Ti\.x\v:^^^^%'sft 
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des  Peritoneums  und  der  übrigen    serösen  Membranen    mit   faserstoffigem  Exi 
vor;    auf  der  Haut  ÜDden  sich  gelegentlich  grössere  oder  kleinere  rothe  Fleck* 
ferner    fleckige    Hämorrhagien    in    den    Lungen ,    den    serösen   Membranen , 
Endocardium    und    der    Herzmusculatnr,     der    Darmscb!eimhaut ,    besonders 
Duodenums  und  des  Dickdarms,    sowie  der  Zunge.     Gelegentlich    komnien  solche 
auch  in  der  Leber  und  Milz  \^or,  nur  selten  in  der  Haut  und  den  Nieren, 

Als  Unterscheidungsmerkmale  gegenüber  dem  in  mancher  Beaiehang 
ähnlichen  x\nthrax  werden  herv  orgehoben :  die  geringe  oder  auch  fehlende  Mik- 
vergrösserungi  die  unveränderte  Coiigulationaftlhigkeit  des  Blutes,  das  Fehlen  de« 
Bacillus  AnthraciJi  im  letzteren  und  seine  mangelnde  Infectionafthigkeit.  Es  kann 
wohl  auch  noch  weiter  der  Mangel  seröser  und  blutig  seröser  Durchtränkungea 
der  Gewebe  angeführt  werden,  deren  der  Autor  bei  seiner  Äflection  nicht  gedenkt^H 
Gegenüber  acuter  Septlcümie  macht  Kleik  als  Unterscheidungsmerkmal  die  Art  der" 
UebertraguDg  geltend,  welche  hier  durch  die  Luft  oder  die  Nahrung  stattfindet ; 
die  Aehnlichkeit  mit  menschlicbem  Abdominaltyphus,  welche  nach  der  Art  di 
Infection  nahe  läge,  ist  vom  anatomischen  Standpunkte  natürlich  nur  eini 
sehr  geringe. 

Von  den  Organen  und  Flüssigkeiten  der  erkrankten  Thiere  erwiesen 
sich  folgende  als  die  Träger  des  Coutagiums:  die  Flüssigkeit,  sowie  die  Faser- 
Btoffmassen  des  Pentoneums^  die  erkrankte  Lunge,  sowie  blutiger  Traehealsehleiiii, 
die  iticerirten  Theile  des  Darms  und  die  Milz.  Das  ßhtt  erwies  sich  nur  einmal 
unter  fünf  Versuchen  als  wirksam  ^  und  da  dieses  in  einem  Falle  stattfand ,  in 
w^elchem  ein  reichlich  vorhandenes  peritonitisches  Exsudat  grosse,  dunkel  granulirt« 
Zellen  eutliit-lt  und  die  gleichen  Elemente  auch  im  Blute  sich  vorfanden,  sü  meint 
KirElN^  dasB  ein  Uebergang  der  contagiösen  Substanz  vom  Peritoneum  aus  in  du 
Blut  stattgefundeu  habe;  sicher  dürfte  wohl  nur  sein  ^  das»  diese  Bacillen  sich 
seltener  oder  spärlicher  im  Blute  entwickeln,  als  dieses  bei  dem  Milzbrande  der 
Fall  ist,  ausserdem  könnte  auch  hier  der  bei  dem  Milzbrande  scbon  erwähnt« 
Unterschied  zwischen  dem  Capillarblut  und  demjenigen  der  grÖÄseren  Gefäsae  ii 
Betracht  zu  ziehen  sein,  worüber  nur  die  Untersuchung  der  Organe  ent3cheiden  könnte« 

Für  die  Biologie  dieses  Bacälua  und  die  Entstehung  der  von  ihm 
erzeugten  Krankheit  ist  es  ferner  vo«  Bedeutung,  dass  die  Krankheit  nicht  selten 
durch  einfaches  Zusammenleben  der  Thiere  übertragen  wird  und  ebenso  auch 
an  dem  Räume  haftet,  in  welchem  kranke  Thiere  untergebracht  waren,  was  sunt 
Theil  wohl  auch  für  den  Bacillus  Anlftmcis  gilt,  Endlicli  aber  sind  Klein  üeber- 
tragungen  durch  Fütterung  gelungen,  bei  denen  die  Anweeenbeit  von  Verletzung«! 
auBZuschliessen  ist;  er  sab  nämlich  sehr  intensive  Intectiou  eintreten  nach  der 
Einbringung  infieirender  Substartz  in  den  Magen  mittelst  eines  Catheters.  Demnach 
scheint  die  Differenz  von  Anthrax  ziemlich  sichergestellt;  die  Frage,  unt«r 
welchem  der  gewöhnlichen  für  ähnliche  Erkrankungen  gebrauchten  Namen  die«s 
Bacillns-Krankheit  zu  fllhreu  sei,  ist  von  keiner  Bedeutung,  da  eine  definitive  und 
sichere  Nomenclatur  erst  dann  zu  gewinnen  ist,  wenu  die  oft  sehr  fthnlichen  Fonii«li 
der  Epizootiin  anatomisch  und  ätidogisch  genauer  definirt  sind. 

Neuerdings  hat  Klein  über  den  Bacillus  der  Schweinepest  einige  welter« 
Angaben  gebracht,  indem  er  sieh  gegen  Paste üR  wendet,  welcher  als  den  wirk* 
samen  Orgiinismus  bei  dieser  Krankheit  einen  achterförmigen  Mikroben  bezeichnet 
hatte  I  ähnlich  dem  der  Hllhnercholera.  Die  durch  diesen  letzteren  erzeugten 
Affectionen  bei  Tauben  und  Hubnern  haben  nichts  mit  der  Schweineseuche  gemein, 
deren  Bacillus  bei  den  genannten  Vögeln  ganz  unwirksam  ist.  Die  Länge  di^er 
Bacillen,  welche  mit  Fuchsin  gut  gefärbt  werden  können,  bestinunte  Klein  lU 
1 — 5  Mikren ,  ihr  Dickend urchmeaser  betrug  den  dritten  bis  vierten  Theil  der 
Lftnge.  Ihre  Enden  sind  abgerundet. 

Mäuse  und  Kaninchen  sind  für  diesen  Bacillus  sehr  empfllngUch  uad 
sterben  5 — 7  Tage  nach  der  Infection  unter  gleichen  Erscheinungen  wie  di«« 
Schweine,    Impfungen,  welche  mit  den  Organtheilen  solcher  Thiere  bei  Scbweto«^ 
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vorgenommen  warden,  sollen  nur  leichtere  Formen  der  Scbweineseuche  hervorrufen. 
üeber  die  Immunität  der  m  geimpften  Scb weine  wird  nichts  ausgesagt. 

10.  Ebekth  bat  mehrere  interessante  ßacilleo- Erkrankungen  bei  Thieren 
beobachtet,  welche  zu  Necrose  der  Gewebe  gefllhrt  hatten.  Zuerst  fand  er  solche 
in  einer  Dachsleber,  welche  kleine  Äbcesee  enthielt.  Das  Ceatrum  der  Eiter- 
anhäufungen bildeten  neerotische  Partien,  in  welchen  die  Gef^se,  zum  Theil  über 
auch  das  dieselbe  umgebende  Gewebe  von  Stäbchen  erfllUt  waren.  Dieselben  waren 
etwas  grösser  als  Milzbrand-Bacillen  und  iiessen,  mit  Jod  gefärbt,  dunklere,  länglich- 
cylindrische  Sporen  oder  Inhalts' Portionen  erkennen.  Da  die  Entwicklung  nicht 
bekannt  ist,  so  bleiben  freilich  noch  einige  Zweifel  beztlglich  der  BacillusDatur  Übrig* 

Sodann  beschreibt  Eberth  in  der  neuesten  Zeit  einen  ganz  ähnlichen 
Befund  von  einem  Meerschweinchen,  bei  welchem  ein  sehr  grosser  Theil  der  Leber 
in  eine  trockene,  gelbe  Masse  verwandelt  war,  deren  Oberdäcbe  etwas  eingesunken 
erBcheint.  Die  grossen  Gefilsse  waren  frei,  in  den  kleineren  findet  man  dagegen 
dichte  Haufen  von  Bacillen,  ebenso  auch  zwischen  den  Leberzelten.  Sonst  konnten 
sie  nur  noch  in  einem  entztlndlichen  Exsudat  an  der  unteren  Fläche  des  Zwerch- 
felis  gefunden  werden,  nicht  dagegen  im  Darm. 

Die  Bacillen  waren  von  sehr  wechselnder  Länge,  lagen  bald  vereinzelt, 
bald  bildeten  sie  Ketten  von  2—4  Gliedern.  Die  kürzesten  Stäbchen  sind  fast 
eiförmig,  andere  bilden  lange  Bänder.  Alle  sind  an  den  Enden  leicht  abgerundet. 
Nicht  selten  werden  Sporen  angetroffen,  zu  zweien  endständig  oder  vereinzelt  in  der 
Mitte  des  Stäbchens.  Bemerkenswerth  ist  die  Beschreibung  der  Bildung  dieser  Sporen, 
indem  EBERTe  gleichfalls,  wie  wir  bei  Gelegenheit  der  Sporenbildung  bei  den 
Diphtherie  Bacillen  bemerkten,  als  das  erste  Zeichen  dieses  Vorganges  die  Anhäufung 
einer  dunkleren,  stark  tingirbaren  Masse  betont,  innerhalb  deren  sich  dann  später 
die  lichte  Substanz  der  Spore  ausscheidet.  Die  Randzone  schwindet  bei  weiterem 
Wachsthum  der  Spore  bis  auf  einzelne  Körnchen,  die  fertige  Spore  erscheint  jetzt 
als  ein  längliches,  glänzendes  Gebilde  an  frischen,  als  helles  Korn  an  Tinctions- 
Präparaten.  —  Impfverauche  an  Kaninchen  schlugen  fehl ;  Cultur- Versuche  lieferten 
noch  kein  abschliessendes  Resultat.  Es  ist  übrigens  sehr  zu  bedauern,  dass  Eberth 
seine  sehr  schönen  Zeichnungen  nicht  mit  Maasangaben  begleitet  hat;  denn  die 
Yergleichung  mit  einer  so  variablen  Grösse,  wie  ein  rolhes  Blutkörperchen,  ist 
doch  wohl  nicht  ausreichend,  wenn  auch  von  Koca  und  seiner  Schule  viel  benutzt. 
Bei  der  gewaltigen  Zonahme  unserer  Kenntnisse  dieser  verschiedenen  Formen  sollte 
eich  jeder  Forscher  daran  gewöhnen,  recht  genaue  Massangaben  zu  macheu. 

11.  Necrotisircnde  und  entzündliche  Processe  beim  Menschen  werden 
gleichfalls  in  manchen  Fällen  durch  die  Ansiedlung  von  Bacillen  bedingt.  Bierhin 
gehören  die  von  mir  beschriebene  Gostrttttt  baciUanH  und  Xenms  conjunctivae, 
welche  Neisser  und  Küschbebt,   sodann  Leber  als  parasitäre  Affection  erkannten. 

Bei  dem  ersteren  Process  handelt  es  sieh  um  circumseripte  Necrosen  von 
brauner  Farbe  auf  der  Magenschleimhaut,  in  deren  Umgebung  entzündliche  Ein* 
lagerungen  vorhanden  ssind.  In  diesen  Regionen  findet  man  oft  eine  sehr  reichliche 
Einwanderung  von  Bacillen  in  die  Drüsenschlüucbe  und  kann  die  weitere  Ver- 
breitung dieser  Organismen  in  dem  Schleimhautgewebe  verfolgen.  In  einem  solchen 
Falle  war  die  betreffende  Person ,  ein  junges  Mädchen  ,  an  acuter  gelber  Leber- 
atrophie zu  Grunde  gegangen  und  fanden  sich  in  den  Gefässen  der  Leber  dieselben 
Stäbchen  wieder,  ausserdem  sehr  reichliche,  mit  Methylviolett  filrbbare  Körner, 
die  Reste  der  zerstörten  Zellen.  Erst  weitere  Beobachtungen  können  über  den 
Zusammenhang  dieser  Veränderungen  entscheiden,  indessen  scheint  doch  ein  solcher 
sehr  wahrscheinlich  nach  diesem  Befunde.  Ferner  glebt  es  auch  baciUäre  Formen 
der  Nephritis,  auf  welche  ich  an  anderem  Orte  zurückkomme. 

Was  die  Xerosis  betrifft,  so  scheint  das  eigentbflraliche  ft^ttige  Secret  der 
Conjußctiva  bei  diesem  Processe  allerdings  sehr  reich  an  Bacillen  zu  sein ,  doch 
ist  auch  hier  der  Nachweis  der  pathogenetischen  Bedeutung  noch  nicht  geliefert; 
^xn*h  kf  ilvrp  rharakteristik   noch  nicht  genügend  sichergestellt.    Bem^TW^TiÄm^rOsx 
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Ist,  dass  Orth  in  einem  solchen  tödtlich  ablaufeDdeo  Fall  bei  einem  4monatiJehi& 
Knaben  in  den  Nierenketchen  ganz  dieselbe  epitheliale  Desquamation  und  dieselben 
Organismen  fand,  wie  auf  dar  Conjunctiva  bulbi.  Ancb  College  Hohnee  zeigte 
mir  neulieb  ßacillen  aus  dem  Secret  bei  einer  Conjunctivitis.  Jedenfalls  Ueges 
hier  genug  TliatBachen  vor,  um  die  Forseber  auf  ein  vielversprechendes  und  nodi 
nicht  genügend  bearbeitetes  Gebiet  hinzuweisen, 

12.  Es  bleibt  nun  endlich  eine  Gruppe  von  Bacillen  zu  erwähnen,  welche, 
in  normalen  gesunden  Menseben  und  Tbieren  vorkommend,  zunächst  gewiss  nicht 
aIb  pathologische  betrachtet  werden  können^  doch  aber  vielleicht  durch  die  Mög- 
lichkeit einer  Autoinfection,  namentlich  vom  Dann  aus,  secundär  patfaologiadies 
Interesse  gewinnen  können. 

Hierher  gehört  die  Arbeit  von  Bienstock  ,  welcher  die  Organismen  der 
Faeces  nach  den  Methoden  von  Koch  untersuchte  und  in  denselben  zwei  BaeiUenarteo 
isolirte,  welche  nur  eine  gewisse,  oberflächliche  Aehnliehkeit  mit  Bacillus  sui- 
ttlis  haben ,  welcher  überhaupt  nicht  in  den  Faeces  vorkommt  Die  eine  dieser 
Faeces-Bacillen  wächst  vom  Impfatricb  aus  in  der  Form  eines  Mesenteriuma,  iodeni 
radiäre,  weissgelbliche  Adern  durch  quere  Anastomosen  untereinander  verbunden 
werden.  Nach  einiger  Zeit  fliessen  die  einzelnen  Fäden  ineinander.  Die  zweite 
Art  bildet  auf  Agar-Agar  weissglänzende,  am  Anfang  glatte,  dann  etwas  uneben 
werdende  Belage  und  ist  von  ungeheurer  Wachstbiimsgesch windigkeit,  so  dass  sie 
in  10 — 12  Stunden  die  ganze  Fläcbe  Überwuchert.  Mikroskopisch  sind  die  Ver- 
schiedenheiten der  beiden  Arten  gleich  Null ;  von  Bacillu^f  »fj^fft/w  unterscheidea 
sie  sich  nur  durch  die  Art  der  Sporenbildung.  Indem  bei  dem  letzteren  nach 
PfiAZMOVSKY  die  Substanz  des  jungen  Stäbchens  seitlich  aus  der  Spore  heraus- 
wlcbst,  so  dass  die  Achse  des  Stäbchens  senkrecht  zu  derjenigen  der  Spore  s^teht, 
bilden  diese  Faeces-Bacillen  I  und  II,  wie  sie  Biknstock  bezeichnet,  an  ihren  Polen 
Stäbcbensubstanz,  in  welche  diejenige  der  Spore  allmälig  aufgeht.  Umgekehrt  bei 
der  Sporenbüdung  wird  die  Stähchensubstanz  von  derjenigen  der  Spore  aufgezehrt 
Das  junge  Stäbchen  erseheint  daher  bedeutend  dünner  ab  die  Spore  und  da« 
ältere,  sporenbildende  Stäbchen.  Die  Sporen  förben  sich  mit  Fucbsin-Amiin- Wasser 
wie  Tuberkel'Bacillen,  entfärben  sich  nicht  in  starker  Salpetersäure» 

Ein  sehr  kleiner,  langsam  wachsender  Bacillus,  welcher  Mäuse  infieirte, 
kam  nicht  constant  vor. 

Ein  vierter  Bacillus  ist  nach  Biexstock  der  apecifische  Erreger  der 
fauligen  Zersetzung  der  Eiweisskörper,  Er  besitzt  eine  sehr  coroplicirte  Entwick- 
lung» so  dass  wohl  der  Verdacht  erwachsen  kann,  dass  wir  es  hier  mit  mehreren 
Arten  von  Spaltpilzen  m  thun  haben,  unter  Anderem  auch  mit  einem  Mikrococcns 
von  Rosenkranzform,  eine  Form ,  welche  bekanntlich  sonst  nicht  in  die  Entwick- 
lungsreihe  der  Bacillen  gehört*  Es  bleibt  daher  eine  weitere  Bestätigung  dieser 
Angaben  abzuwarten.  Nur  sei  noch  erwähnt,  dass  dieser  Bacillus  unwirksam  ist 
gegenüber  Casein,  womit  der  mangelnde  Fäulnissgerucb  der  Faeces  des  Fötus  und 
bei  reiner  Milchnahrung  zusammenhängen  soll.  Ausser  den  gewöhnlichen  ^  durch 
die  Fäulniss  des  Eiweisses  entstehenden  Körpern:  Pepton,  flüchtige  Fettsäuren, 
aromatische  Oxydsäuren,  Phenol,  Indol,  entsteht  bei  der  Einwirkung  dieses  Bacillus 
auch  ein  blauer  Farbstoff,  den  Röiimäxn  als  Cyanid  bezeichnet  und  für  identisoh 
hält  mit  demjenigen  der  blauen  Milch  und  einem  solchen,  den  Beieqer  bei  der 
langsamen  Fäulniss  von  Lebern  entstehen  sah. 

Ferner  sei  hier  noch  des  in  der  neuesten  Zeit  von  Ribbert  gemachten 
Befundes  Erwähnung  gethan,  nachdem  b^i  Kaninchen  eine,  wie  es  scbeint,  dauernd, 
also  physiologisch  stattfindende  Einwanderung  von  Spaltpilzen,  vorzugsweise  Bacillen 
in  dem  I^'oc,  vermiformis  und  dem  Sacculua  rotunthis  des  Coecums  staltfindet. 
Die  Stäbchen,  welche  durch  die  GRAu'sche  Methode  sicher  gefärbt  werden»  lassen 
sich  in  den  Kpithelzellen  zunächst  nachweisen ,  welche  die  Follikel  überziehea, 
fehlen  dagegen  in  denjenigen  der  übrigen  Schleimhaut,  welche  Bccherzellen  besitzt, 
lunerhall)  des  Follikelge wehes    liegen    die  Zellen  zum  Theil    in  Lymphzelien  eir 
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geschlossen,  nacli  der  Tiefe  zu  nimmt  ibre  Färbbarkeit  ab*  Ribbert  nimmt  daher 
init  Metschnikoff  an,  da«s  eine  Verdauung  dersetben  in  den  Zellen  stattfindet* 
In  der  Tbat  scheinen  sie  nicht  weiter  vorzudringen  ^  da  sie  im  eubmueösem  Ge- 
webe fehlen.  Bei  anderen  Thiereii  und  beim  Menschen  wurden  diese  einwandernden 
Bacillen  nicht  angetroffen. 

Endlich  sei  hier  auch  noch  der  werth vollen  Arbeiten  über  die  Bacillen  der 
Milch  (Neklsen,  Hüpfe)  gedacht,  um  unseren  in  der  ersten  Auflage  dieses  Werkes 
gethanen  Ausspruch  als  völlig  gereehtferligt  erscheinen  ?u  hs&en ,  dass  voraus- 
sichtlich  zahtreiehe  Organismen  der  ClagRe  der  Bacillen  angehören  dürften,  welche 
als  Krankheits  vder  Gährungs- Erreger  eine  bedeutetame  Rolle  spielen.  Ebenso  aber 
liaben  sich  aber  auch  andere  Formen  neben  den  Bacillen  schärfer  unterscheiden 
lassen,  die  freilich  noch  manchmal  als  Bacillen  bezeichnet  werden.  Es  sind  namentlich 
hfer  die  Comma-Bacilleii  gemeint,  die  eben  wegen  dieses  Namens  von  Manchem 
vielleicht  in  diesem  Artikel  vermisst  werden.  Ich  muss  dieselben  von  den  Bacillen 
trennen^  da  sie  nicht  gerade  Stitbchen  darstellen.  Sie  gehören  somit  zu  den  8piro- 
Bactcrien  oder  Spirillen  (s,    diesen  Art.). 

Literatur:  F,  Cohn,  Uniersucbu'tgen  über  Bacterien  ia  seinen  Beiträgen  zxur 
Biolojarie  der  Pflanzen,  I,  Hft.  2.  pag,  174.  Charaktere  der  Gattung  Batillns.  Ibid.,  pag,  188.  — 
F.  Cohn,  Milabrand,  BaciifttJi  anthracia  und  Systematik.  Ibid  ,  pag.  249,  Beiträge  zur  Bio- 
logie der  Bacillen.  —  R  Koch,  Cohn's  Beiträge.  II,  pag.  277.  BariUu»  nnf kroch ,  Enfc- 
wicklung9geficfa.  Ibid.,  11,  pag,  .3U9*  IlntersuchuiigsvHrtaliren,  i'üuservjning  und  Photographiruug 
von  Bacterien.  —  Derselbe,  UnterBtichurjpen  über  die  Aetifjlogie  der  Wundinfectionskrank- 
heiten  Leipzig  1878,  Vogel.  —  Derselbe,  in  Mittheilungen  des  kaiserl.  Gesondheitsamtes« 
Berlin  1881,  L  Ztir  Untersach  an  g  der  pathogenen  Organisiiißn.  pag,  L  Zur  Aotinlogie  des 
Milzbrandest.  Ibid.,  pag.  49. —  Derselbe,  lieber  Milzbrand-Iropfang.  Entgegnung  an  Pasteui; 
Th.  Fischer,  IS82.  —  Koeh|  fiaffky  und  Lotfler.  Experimen teile  Stadien  über  die  kttnat- 
liche  AbachwHchung  der  Milzbrand- Bacillen  und  Milzbrandinfection  durch  Fütterung.  Mitth.  de« 
kaiserl.  Gf3^nndheit8amtf>B,  1884.  lu  diet^en  Arbeiten  sind  auch  diejenigen  der  französiiicheii 
Autoren  hinreicbend  berücksichtigt,  weshalb  darauf  verwiesen  werden  kann.  Von  neueren 
derselben  sei  noch  erwähnt:  Chan  v na«,  Abachwachung  des  Milzbrandes  durch  comprimirten 
Sauerstoff.  Cnmpt.  rend.  de  TAcad.  des  Sciences,  Mai  18S4,  (Meerschweinchenblat  von  solchen 
Thiereu,  welche  durcb  hierdurch  abgeschwächtes  Virus  getudtet  sind,  soll  Hammel  und  Rinder 
immun  machen.) 

Tnberculote:  Koch,  Aetiologie  der  Ttiberculose.  Berliner  klin.  Wochensdir » 
1883.  Kr.  15  und  Mitth,  des  kaiserl  Gesundheitsamtes.   1884,  II,  pag,  L 

Le  j)  r  ft  :  Hausen  nnd  0.  Be  H  ,  Leprotis  diseases  of  the  Eye.  Chris tiania  1873.  — 
Neiöser,  Zur  Aetiologie  des  Aussatzes  Breslauer  ärztl  Zcitschr,,  1879,  Nr.  20  und  2L  — 
Hansen,  HaciUua  hprae.  Virchow's  Archiv,  LXXIX.  —  Neisaer,  Weitere  Beitrage  «ur 
Aetiologie  di'S  Aussatzes.  Virchow's  Archiv,  18*^1,  LXXXIV. —  Lepra-Impfung:  Dammsch, 
V i rcho w *s  Archiv,  XCIl.  —  Campana,  Trasmiss ih ilitä  della  Itpra  n efßi  a n t ma tt  b r uti, 
Italia  medica,  1S83,  Nr,  32-  —  Voasins,  üebcrtragung  auf  das  Kaninchen  äuge.  Ophthalm. 
Congress,  Heidelberg  1884, 

Syphilis:  Klebs,  Archiv  flir  rxpcrim.  Path,  1878,  X.  —  Ln«(tgarten,  Die 
Syphilis-Bacillen,  Wien,  med,  Jahrb.  1885-  (Färbung  wie  die  Tnberkelbacillen  nach  Weigert» 
dann  Behandlung  mit  hypermangansaurem  Kali  (P'^^'«)  und  Entfärbung  mit  achwetliger  Saure,) 

Botz:  Löffler  und  Schütz,  Deutsche  med,  Wochenschr.  1883,  Nr.  52- 
Fort«chr*  der  Mrdicin.  1883.  Beilage,  pag,  1,  haben  nach  einer  von  Struck  unterzeicbneCen 
MittheiluQg  auch  hei  die>er  Krankheit  einen  kleinen  den  Tuberkelbarillen  ahnlichen  Organismus 
gezüchtet,  welcher  aber  schon  in  Methylenblau  fArbbar  ist  und  mit  den  Reinculturen  erfolg- 
reiche Iropfversurhe  ausgefühjt.  Genauere  Angaben  fcWen  hierüber,  ebenso  wie  dies  der  Fall 
ist  mit  ähnlichen  Angaben  von  Dr,  IsraeL  Auch  französische  Forscher,  Bouchardf 
Capitan  und  Cbftrrtni  wollen  dte^e  Frage  geldst  haben,  und  zwar  in  luiilerer  Wdae^  doch 
erscheint  die  Fra^e  noch  nicht  gpruchreit 

Typ  hus  abd öniival i\s :  K 1  e b s ,  Der  Bacillus  des  Ahdominaltvphns,  Arrhiv 
für  eitperim.  Path.,  1880.  XII,  pag  :^31  und  1881,  XIII,  pag.  381.  —  Eberth,  Die  Org»- 
nismen  in  den  Organen  bei  AbilomiDaltyphus,  Virchow'a  Archiv,  1880,  LXXXl  und  LXXXIIL  — 
Gaffky,  Zur  Aetiologie  des  Abdomiunltyphiis  Mitth.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes,  II, 
psg.  372>  —  Cr  am  er,  Gutachten  über  das  Zürcher  Brauchwasser.  1884» 

Malaria:  K  1  e  b  s  u nd  T  o  m  m  a  s  i  -  C  r  u  d  e  1  i ,  Untersuchungen  Über  die  Ursachen 
des  Wechselfiehera  und  die  Natur  der  Malaria,  Archiv  für  experinu  Palh.,  II,  und  Accademia 
dei  Lyncei,  1879. 

DipbtheritistKlehs,  Verhandl.  des  zweiten  med.  Congresses.  Wiesbaden  188-1  — 
Löffler.  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der  ilikroorganisn^e«  für  die  Entstehung  der 
Diphtheritis  heim  Menschen,  bei  der  Taube  und  bei  dem  K«B"^     Muth.  des  kavspvl    Gv.?>vi»^ 
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beitsamtes,  II,  pag.  421  (auch  diese  beiden  AdTectionen  smd,  wie  nicht  %u  bezweifeln,  bacillärer 
Natur,  doch  scheint  es  mir  noch  an  einer  genügenden  Cliarakteristik  der  verscMedenen  Formen 
sn  fehlen  nnd  sehe  ich  mich  daher  beim  besten  WiOen  aosser  Stande,  hier  das  znr  Dnter- 
ficheidnng  Nothwendige  beizubringen ). 

Ba ciliare  Thi e raffe ctione n:  Ausser  den  vorgenannten,  Klein,  Proee^iagf 
of  the  royal  Society,   1878.  Nr.  185  nnd  Virchow'g  Archiv.  XCV.  — Pastenr,  Compt  rend.^ 
de  PÄc^ad,  des  Sciences,  1883,  N.  22  nnd  23,  Dachs- und  Mecrachweinche  u-Ba  eil  len; 
Eberth,  Vircbow*8  Archiv,  LXXVH  und  C. 

Bacilläre    entzündliche  Frocesse    be  im  Menschen:   Klebs,    Bacillärt] 
Gastritis    und  acute  Leheratropbie.    Wiener   allgcm.    med.  Zeituchr»,    LXXIX.    —    XerösiB« 
Kaschhert  und  Neisser^  ßrealauer  ärztl,  Zeitsch,,    1883,  Nr.  4*  —    Leber,    Archiv  fär| 
Ophthalniwlogie,  Kleb«. 

BaCtBriRCBen,   s.  Sehistomyceten. 

Bäd.  Ala  Bad  bezeicbneu  wir  das  kürzere  o4er  längere  Zeit  dauemle 
Eintaueiien  des  Körpers  oder  eines  Kdrpertheiles  in  ein  flüssig  es»  feateö,  üder 
gasfc^riBiges  Medium.  In  dieeem  Sinne  spricht  man  von  einem  Wasserbade 
eben  so  gut  wie  von  einem  Sand  bade  und  von  einem  Gasbade.  h 

I.  B  ä  d  e  r  i  n  f  l  U  s  s  i  g  e n  M  0  d  i  e  D.  ^ 

Das  e  in  f  a c  b  e  W  a  a  a  e  r  b  a d  kann  auf  den  Organismus  verschiedeDartig; 
einwirken,  je  naeh  der  T  emp erat  ur,  mit  der  es  zur  Anwendung  kommt,  nach 
der  D  a  u  e  r  desselben  und  nach  der  m  e  c  b  a  n  i  s  ch  e  n  Form,  welche  zum  GebraucJie 
des  Bades  dient. 

Die  Temperatur  ist  das  wichtigste  und  eingreifendste  Moment  der 
Badewirkung.  Durch  die  Badetemperatur  wird  die  wärmeregulirende  Thfttigketl 
des  Hautorganes  beeinHusst,  die  Wärmeabgabe  gesteigert  oder  beschränkt^  die 
Wärmeproduction  des  Körpers  vermehrt  oder  vermindert,  ein  mächtiger  Reiat  auf 
die  periphenscbeu  Nervenzellen  geübt,  der  durch  Fartleitung  oder  Reflex  die  ge- 
sammteu  Innervalionsvorgllnge  beeinflusst  nnd  endlich  die  Oiydation  der  Geweba* 
elemente   und  den  gedämmten  Sloffwechsel  wesentlich   influencirt. 

Die  normale  Körpertemperatur  von  35  —  38''  0.  ist  der  einzig  richtig« 
Massstab  für  Beurthedung  der  Badewirkung  des  Wassers  von  verschiedenen  Wanne- 
graden.  Bäder,  welche  in  ihrer  Temperatur  nicht  wesentlich  von  der  norreaJen 
Körportemperatur  abweichen,  können  nahezu  als  neutral,  weder  Wärmeentziehting 
noch  Wärmezufuhr  bewirkend  bezeichnet  werden,  während  die  Bäder,  deren  Temperatur 
bedeutend  imter  jener  der  normalen  Körperwärme  bleibt,  als  wärmeentzieheiid  be- 
trachtet  werden  müssen  ,  und  w^iederum  Bilder  mit  einer  höheren  Temperatur  als 
der  mittleren  Körperwärme  den  Na  mm    von  wSrmesteigernden  Bädern    verdienen. 

Während  früher  die  Wasserblider  nach  ihrer  Temperaturacala  bezeichnet 
wurden;  von  0  — 5"  C.  eiskaltes  Ikd ,  5^10«  sehr  kaltes,  10 — 15<^  kaJte^f 
15_20'>  massig  kaltes,  20—250  kühles,  25—30«*  laues,  30-35<>  lauwarme*, 
36 — ^38^  warmes,  38 — 42»«  beisses,  über  42^  sehr  heisses  Bad  —  so  mOchUo 
wir  die  Eintbeüung  in  nur  drei  Gruppen  befürworten:  Indifferent-warme 
Bäder  35—37*^  C. ,  wärmeentziehende  Bäder  unter  35'  C. ,  wärmestet* 
gern  de  Bilder  über  37°,  in  welchen  drei  Gruppen  sich  dann  die  Abstufungen 
nach  den  jeweiligen  Wärmegraden  ergeben. 

Indifferent- warme  Bäder,  nahezu  der  Körpertemperatur  gleidi' 
kommend ,  erscheinen  dem  Badenden  weder  warm  noch  kalt.  Ihre  Temperatur- 
Wirkung  beschränkt  sich  blos  auf  das  peripheriai^he  Nervensystem  und  in  einem 
so  geringen  Grade,  da83  eine  Fortpflanzung  dieser  Primärwirknng  auf  das  Central* 
nervensystem  und  von  da  aus  auf  Circulations-  und  Respiratiousorgane  nicht  tu 
bemerken  ist.  Es  erfolgt  darum  in  diesen  Bädern  keine  wesentliche  Veränderung  in 
der  Polsfrequenz  und  Reapirationsbewegnng,  der  Hautturgor  wird  nicht  verändert, 
dem  Organismus  wird  keine  Wärme  entzogen  und  die  im  Körper  entwickelte  auch 
nicht  zurückgehalten,  es  tritt  keine  Beaction  ein  und  die  Eigenwärme  des  Ki^rfiers 
bleibt  in  solchem  Bade  unverändert  die^ielhe. 
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^B  TemperaturgreDze  des  indifferent  -  wannen  Badea  ist  je  nach  der 
Individualitlt  eine  verschiedene,  \ämi  mch  aber  ungefähr  für  die  meisten  Menschen 
mit  35^  C.  aniirehen,  über  welche  hinauf  oder  herunter  sieh  bereits  die  Schwankungen 
der  Körpertemperatur,  wie  der  Puls-  nnd  Respirationsfrequenz  kiindgeben.  Nach 
LiKBERMEiSTEii  entspricht  der  Wärmeverlmst ,  welchen  ein  gesunder  und  nicht 
ungewohtilicb  fettreicher  Mensch  in  einem  etwa  15 — 25  Minuten  dauernden  Bade 
von  34 — 35^  C.  erleidet,  ungefilbr  dem  normalen  mittleren  Wärmeverluste.  Es 
bleibt  also  in  solchem  Bade  nicht  nur  die  Körpertemperatur  des  Badenden  constant 
die  normale,  sondern  es  betragen  auch  die  an  das  Badewasaer  abgegebenen  Wärme- 
mengen  ebenso  viel ,  als  in  der  gleichen  Zeit  beim  gewöhnlichen  Aufenthalte  in 
der  Luft.  Der  thermische  Effect  eines  solchen  Bades  ist  gleich  Null.  Von 
der  Individualität  ist  es  abhängig,  ob  schon  geringe  oder  erst  grössere  Differenzen 
der  Badetemperatur  2ur  Empßndung  und  zum  Ausdrucke  gelangen.  Anämii^che  oder 
durch  höhere  Aussentemperatnren  verweichlichte  Indinduen  verhalten  sich  hierin 
natHrlich  anders  als  blutreiche  oder  gegen  Kälte  abgehärtete  Personen.  Die  indifferente 
Wirkung  der  Badetemperatur  ist  ferner  abhängig  von  der  Ruhe  oder  Bewegung 
des  Badenden  wie  des  zum  Baden  verwendeten  Wassere,  sowie  von  der  Temperatur 
des  Baderaumes.  Nicht  ausser  Acht  darf  endlich  gelassen  werden,  dass  die  indifferent* 
warmen  Bäder  aufhören  als  solche  zu  wirken,  wenn  nicht  dafür  Sorge  getragen 
wird,  dasa  dieser  Temperaturgrad  durch  beständigen  Zufluss  geeignet  regulirten 
Wassers  auf  seiner  ConsiauÄ  erhalten  bleibt. 

Die  indifferent- warmen  Wasaerbäder  sind  die  eigentlich  conservirend  wir- 
kenden Bäder.    Sie  erleicfatern,  ohne  intensiven  Reiz  zu  üben,  die  Functionen  dea 
Kdrpars,  insbesondere  die  der  Haut,  deren  Reinigung  sie  f<Jrdeni.   Die  unbedeutende 
Erregung  der  sensiblen  Nerven  bringt  einen  beruhigenden  Eindruck  auf  das  Nerven- 
aystem  im  Allgemeinen  hervor.    Die  relativ  schwache  Intensität  thermischer  Reize 
und    die  Gleichmässigkeit    ihrer   Einwirkung    auf   die   Nervenendigungen    sind    die 
I         hauptsäclilichste  Ursache,    dass    die   indifferent  warmen  Büder  beruhigend  auf 
i         das  Nerven.^ystem  wirken.     Zum  Tbeil   tässt  sich    diese  Beruhigungswirkung,    die 
Herabsetzung    der   Reizbarkeit    und    Reflexthätigkeit,     auch    durch    die    in    einem 
■        aolchen  Bade  hervorgerufene  künstliche  Ischämie  der  Nervencentren  erklären.  Denn 
Schijller's  an   trepanirten  Thieren  gemachte  Beobachtungen  haben  gezeigt ,  dass 
im  lauwarmen  Bade  sich   anfänglich  oft  die  Plagefftsse  auf  eine  kurze  Zeit  erweitern, 
worauf  sie  sich  regelmässig  stark  zusammenziehen  und  das  Gehirn  einsinkt.  Ohne 
d&ss  die  regulatorischen  Apparate  der  Wärmeproduction   zu  vermehrter  Thätigkeit 
angeregt  werden ,   wird   der  Körper  vor  Wärmeabgabe  geschützt  und  dadurch  die 
Ernährung  erleichtert.     Auf  solche  Wei^e  erklärt  sich    die    wichtige  Rolle,  welche 
,        indifferent  warme  Wasserbäder  in  der  Diätetik  spielen.  Sie  sind  besonders  angezeigt 
I        bei  älteren  und  herabgekommenen  Individuen,  deren  Kräfte  conservirt  werden  und 
I        bei  denen  die  Lebensprocesse  mit  mögHchstcT  Schonung  von  Statten  gehen  sollen» 
'        Sie    finden    ferner    wegen    ihrer  beruhigenden,    die  Reizbarkeit  des  Nervensystems 
herabmindernden     Eigenschaft     ihre     Indication     bei     verschiedenen     Formen     von 
I        HyperHsthesien. 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  indifferent- warmen    allgemeinen  Wasserbäder 
I        wirken    derartige  Localbäder,    auf   verschiedene  Körpertheile    angewendet,    daher 
ihre    Indication     bei    Hautkrankheiten^    subcutanen     Entzündungen,     Phlegmonen, 
Geschwtlren  u.  s.  w. 

Die  w  ä  r  m  e  e  n  t  z  i  e  h  e  n  d  e  n  Bäder,  von  einer  Temperatur  unter  Sb^G, 

erzeugen   in  dem   Badenden  das  Gefühl  der  Kälte,  das  sich  um  so  mehr  steigert, 

je  tiefer  jene  Temperatur  unter  der  Normaltemperatnr  des  Körpers  ist.  Die  Erst* 

I        Wirkung  des  kalten  Bades    besteht  im  Frösteln ,  allgemeinem  Schauer.     Die  Haut 

wini  durch  Contraction    der  peripherischen  Gefässe  bleich ,    die  Äthembewegungen 

erfolgen  schnell    und  unterbrochen,   der  Puls    ist   klein,  zusammengebogen,    hart, 

I        dabei  tritt  Kopfschmerz,  Schmerz  im   Mägen  und  Darm,  sowie  in   den  contrahirtcn 

L^  Mnskein  auf.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  treten  die  consecutiven  Erscheiaaa^^^j 
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ein.  Es  erfolgt  ErscliJaifiHig  der  contrabirten  Gefässe;  das  Blut  strdait  wieder 
mehr  zur  Baut,  dieselbe  rötbet  öicL,  ein  aDgenebmes  Geftlbl  von  Wärme  verbreitet 
aicb  über  den  ganzen  Körper,  die  Starre  der  Muskel  löst  sieb,  die  Beweguiif 
wird  freier.  Je  reizbarer  ein  Individuum ,  um  so  stärker  ist  die  Erstwirkung  dm 
kalten  Bades ;  je  intensiver  die  Kälte  ist,  welche  zur  Anwendung  kommt,  um  se  , 
rascber  tritt  die  Reaction  ein.  Die  Haupt  Wirkung  der  wärmeentxtebenden  Bilder  ^ 
beatebt  in  der  Beeinflussung  der  Körperwärme.  Diese  Beeinflussung  findet  n&eb 
den  experimentellen  Forschungen  von  Lieberme ister,  Hoppe,  KEBNtG,  JüßGEXSKir 
in  der  Weise  statt,  dass,  solange  da.^  kalte  Bad  nur  massig  niedrige  Temperatur 
(20- b^  C)  bat  und  wäbrend  roüssiger  Dauer  (20  Minuten)  angewendet  wird,  die 
Temperatur  ira  Inneren  des  Körpers  nicht  sinkt,  sondern  eber  um  ein  GeringM 
ansteigt  und  erst  später  ein  Zeitraum  folgte  wo  die  Körpertemperatur  niedriger 
ist  als  vor  dem  Bade  —  die  primäre  Nachwirkung.  Auf  diese  Abkühlung  folgt 
dann  eine  geringe  compensirende  Steigerung  der  Körperwärme  —  die  secundtrt 
Nachwirkung, 

Wenn  bingegen  das  kalte  Bad  eine  sehr  niedrige  Temperatur  hat 
(9 — IP  C.)  oder  von  längerer  Dauer  (über  25  Minuten)  ist,  so  wird  ein  rasches 
Sinken  der  Temperatur  im  Inneren  des  Körpers  eintreten.  Selbst  massig  kalte  Bäder 
(von  20—240  q  )  baben,  wenn  sie  lange  fortgesetzt  werden,  Temperatnrherabsetxang 
des  Körpers  zur  Folge^ 

Der  W  ä  r  m  e  V  e  r  I  u  s  t  ist  im  kalten  Bade  (beim  gesunden  Meoschoi) 
auaserordentlicb  gesteigert  tind  zwar  ist  die  Grösse  des  Wärmeverhiates  proportional 
der  TemperaturditTcrenz.  Der  Wiirmeverlust  im  Bade  von  34**  C»,  bei  einer  Dauer 
von  15 — 25  Minuten  ist  nach  Liebermeister  ungefähr  dem  mittleren  normakü 
Wärmeverluste  enti^precliend,  betrügt  aber  sebon  im  Bade,  von  30"  C,  das  Dopp44t6, 
im  Bade  von  t}5«  C.  mebr  als  das  Dreifache  un<l  im  Bade  von  20o  C.  mehr  als 
das  Fllnffacbe  des  normalen  mittleren  Wärraeverluf^tes,  Die  Wärm  ep  rod  uct  iou 
ist  gieicblalls  im  kalten  Bade,  und  zwar  oft  um  das  Doppelte  und  Dreifache  der 
Norm ,  gesteigert  und  findet  naeb  Liebeumetsteb  auch  eine  Regullrung^  der 
Wärmeproduction  nach  dem  Wärme  Verluste  statt. 

Die  Reguliriing^  d.  h.  Verringerung  des  Wärme  Verlustes  im  kalten  Bade, 
80  da^^s  unter  Umständen  ein  Constantbleiben  der  Körpertemperatur  erreicht  wird, 
kommt  einerseits  dureb  die  AbktVbhing  der  Haut  zu  Stande,  wodurch  die  Temperatur 
differenz  zwischen  dieser  und  dem  Badewasser  geringer  und  in  Folge  dessen  die 
Wärmeabgabe  verlangsamt  wird ;  anderseits  durcb  die  Contraclion  der  Hantgeflsse, 
w^elelie  es  bewirkt ,  dass  weniger  Bkit  als  im  Normalen  durch  die  abgekühlte 
Peripberie  strömt.  DW  Kegulirung  der  Wärmeproduction  findet  durch  Vermittlung 
des  Nervensystemes  statt ,  und  kommt  jetzt  vielfacb  die  Annahme  besonderer 
tempcraiurempfindender  Nervenfasern  zur  Geltung,  welcbe  die  Erregung  centripetal 
nach  dem  Gebirn  zu  gewissen,  excitocalorischen ,  moderirenden  Centren  leiten, 
welcbe  reflectorisch  die  Wärmeproduction   beeinflussen. 

Sebon  aus  dem  eben  SkizKirten»  insbesondere  aus  dem  Umstände ,  dtm 
im  kalten  Bade  die  Temperatur  des  Körpiers  herabgesetzt  wird  und  diese  dann 
wieder  zur  normalen  Höhe  ansteigt,  geht  hervor,  dass  der  thermische  Effect  desi 
kalten  Bades  auf  den  Stoft Wechsel  ein  bedeutender  ist.  Und  wenn  auch  diese  Stoff- 
wechsel Veränderungen  iioeb  nicht  vollkommen  aufgeklärt  sind ,  so  stimmen  doch 
die  Forschungsresultate  darin  Uberein,  dass  die  wärmeentziehenden  Bäder  eine 
Beschleunigung  der  Oxydations  Vorgänge  im  Organismus  bewirkeOt 
yermehrte  Koblensiiureausscbeidung  und  Koblensäureprodtiction,  vermehrte  SauerslolT' 
aufnähme.  In  gewissen  Grenzen ,  so  lange  nämlich  in  den  kalten  Bädern  die 
Körpertemperatur  annähernd  constant  erbalten  wird,  ist  die  Kohlensänreabgabe 
und  wohl  auch  die  Sauerstoflaufnabme  um  so  mehr  gesteigert,  je  grösser  der  dem 
Kältegrade  proportitJiiale  Wärmoverlust  ist.  Bei  kalten  Bädern  von  exceaftiver 
Wärmpentziehung  und  sehr  langer  Dauer,  wo  die  Körpertemperatur  be*1entend 
herabgesetzt  ist,  ßndet  eine  Verminderung  der  Koblensäureproduction  und  Batierstoff- 
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aufD&bme  statt.  Die  Bescbleunigimg  des  Stotfwecbsels  durcli  die  wärmeeDtzieheDdeii            ^f 
Bäder  scheint  nach  den  Untersuchungen  von  Häöenbach,    RöhäIO^  Zuntz^  Voit           ^M 
hauptsächlich  die  st  icksi  off  freien  Stoffe  zu  betreffen.     Ueber  die  BeeinlluädUDg  der           ^^ 
H&rnstoffausfickeidung  durch  wänneentziehende  Bäder  sind  die  Versuebsresultate  nicht            ^f 
übereiasttmmend.    Die  Harnmenge  ist  iinmittelbÄr  nach  solchen  Bädern  gesteigert^            ^H 
KOLOMÄN    Müller's    Versuche    sprechen    fUr    Vermehrung   der    Harnansscheidung           ^H 
durch  die  Kälte.                                                                                                                         ^M 

Der  nach  kalten  Bädern  ausgeacbiedene  Harn  soll  sich  durch  eine  geringere            ^M 
Siuremenge  auszeichnen,  häutig  neutral  oder  alkalisch  reagiren.   Nach  Zuelzer^S            ^H 
Angaben  verlor  der  Harn  nach  Bädern  von  dl — 35^  C.  um  so  mehr  an  Acidität,            ^H 
je  länger  das  Bad  dauerte  und  in  je  kürzeren  Zwischenräumen  es  wiederholt  wurde.            ^M 

Was  den  Eintluss  der  wärmeentziehenden  Bäder   auf  die  Blutvertbei>            ^H 
lung  und  den  Blutdruck  betnfflt,    so  tritt  in  diesen  Bädern  eine  wesentliche      ^^^M 
Contraction  der  Hautgefässe,   welche  im  Beginn  des  kalten  Bades  am  grössten  ist      ^^^| 
und  im   Verlaufe  dasselhen  etwas  nachlässt  Die  Herzaction  wird  verlangsamt  und       ^^^B 
fand  die  Mehrzahl  der  Beobachter  eine  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  im  wärme-       ^^^B 
entziehenden    Bade,     Wixtern7TZ    hat    graphisch    festgestellt  ^    dass    der   primäre       ^^H 
thermische  KeizetTect  des  kalten  Bades  sich  durch  Beichteunigung    der  Herzaction       ^^^H 
kundgiebt,  der  rasch  vorübergeht  und  erst  bei  längerer  Dauer  der  Kälte-Einwirkung           ^H 
wird  die  Zahl  der  Herzcontractionen  vermindert,  die  Pulsfrequenz  verlangsamtw          ^^^H 

^H 

^^^^^H 

^^^^^H 

Fig,  3J 

^1 

^^^^^^ 

1 

Fig,  iU 

^1 

^H 

1 

wir  d 

curve 

Fig. 

und  z 

sehen 

hinau 

Rück 

Bild 

Den  sphygmographiscb  nachweisbaren  Effect  des  kalten  Bades  l 

urch  beifolgende,  an  einem  19  jährigen  Bursehen  von  uns  aufgenommene 
D  dargestellt.    Die  Fig.  32  stellt  den  grossen  kräftigen  Puls  vor  dem  Bade 
33  ist  nach  5  Minuten  Aufenthalt  im  kalten  Bade  von  +  26<^C.  aufgenon 
eigt  sehr  charakteristisch  autTallende  Veränderungen:  Der  aufsteigende  Cu 
kel  ist  ganz  wesentlich  kleiner  geworden«  die  Elasticitätselevationen  sind  l 
f  gerückt^    der  Scheitel  der  Curve  hat    sieh    dadurch    mehr    abgeflacht, 
stosselevation  ist  erheblich  kleiner  geworden,  so  dass  im  Ganzen  ein  deutl 
intensiv  gesteigerter  Gefässspannnng  gegeben  ist,    wie  sie  dem  gef^co 
len  Effecte  der  Erstwirkung  der  Kälte  entspricht»  Die  Fig*  34  Utt^^<A^^< 
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von  30  Mtnuten  nach  dem  Bade  aufgenommen^  es  zeigt  so  ziexnliclj  dusselbe 
Pulsbild  wie  vor  dem  Bade,  nur  daas  die  GefösBapÄnnung  noch  nicht  vollkommen 
gescliwiinden  ist.  Zugleich  mit  der  Circulation  wird  auch  die  Respiration 
beeinfliisst.  Im  Allgemeinen  tritt  beim  Begrinn  des  kalten  Bades  eine  plötzliche 
tiefe  Inspiration  ein ,  auf  deren  Höhe  eine  Respir^tionapause  folgt ,  um  dann  auf 
längere  Zeit  in  beschleunigtes  Athmen  überzugehen  oder  tiefere  Athemzüge  zu 
bewirken.  Die  Athemgrdsse  nimmt,  dem  Masse  der  Volumina  nach,  im  kalten 
Bade  zu,  aher  dies  geschieht  nach  den  differenten  Angal>en  verschiedener  Versuclie 
bald  durch  Vertiefung  der  AthemzQge  bei  gleichbleibender  oder  selbst  etwas  ver- 
langsamter Frequenz  derselben  fDuHiAr ,  RÖHRlGj^  bald  durch  Steigerung  der 
Frequenz  und  Tiefe  der  Atbemztlge  (Johnson',  Viechow).  Die  Zunahme  der  Atbem- 
grosse  im  Verlaufe  des  kalten  Bades  wird  vorzugsweise  durch  die  bereits  firttber 
erwähnte  Steigerung  der  Kohlensäureproduetion  verursacht. 

Nach  BoüYEaGNE  ist  der  Atliem  anfangs  schnell  und  kurz,  später  tief 
und  langsam,  LEicnTEN.^TERN  sah  eioe  anfängliche  Verlangsamung  der  Hespiratioa 
beim  Eintauchen  des  Kaninchens  in  Wasser  von  +  12 <*  C. ;  nach  10  Minuten  wir 
eine  geringe  Steigerung  der  Frequenz  der  Atliemzttge  bemerkbar.  Das  Athem- 
Volumen  war  während  der  15  Minuten  Badedauer  um  25  Percent  vermehrt.  Nach 
L.  LEH^tANX  findet  im  Bade  von  28'*  C.  eine  Verminderung  der  Zahl  der  Athem- 
Züge  statt,  die  eine  Stunde  nach  dem  Bade,  Körperruhe  vorausgesetzt,  ihren  Hdbe^ 
punkt  erreicht. 

Hervorzuheben  ist  scliliesslieh ,  dass  das  wärmeentziebende  Bad  einen  je 
nach  dem  Temperatiirgrade  mehr  oder  minder  mächtigen  Reiz  auf  die  sensiblen 
Nerven  ausübt,  der  sich  auf  das  Centrainer vensystem  und  die  moto* 
ri  sehen  Nerven  förtpilan3!t.  Im  Allgemeinen  läset  sich  die  Wirkung  des  kalten 
Bades  von  kurzer  Dauer  als  excitirend  bezeichnen ,  ea  Übt  einen  erfrischendea 
Eindruck j  erzeugt  das  Gefühl  des  Wohlbehagens  ,  regt  zu  Muskelbewegmogen  an^ 
gewährt  allgemeines  Behagen  ^  und  fördert  den  Appetit.  Bei  längerer  oder  gir 
eieessiver  langer  Dauer  des  kalten  Bades  wirkt  es  ermüdend  und  scblafmachend. 
Die  reflectorische  Beeiiifliissung  der  Gehirngefässe  und  hiermit  der  Geliirnthätigkdt 
durch  die  Kältewirkung  haben  Schüller's  Versuche  gezeigt.  Nach  diesen  Versuchen 
wirkt  der  Kältereiz  auf  die  Haut  sofort  erweiternd  auf  die  Piagefässe  ein  und 
hält  diese  Erweiterung  während  des  kalten  Bades  an,  um  dann  einer  Verengerung 
oder  einem  wechselnden  Verhalten  zu  weichen. 

Auf  dem  Wege  der  Reflexaction  regen  auch  die  wärmeentziehenden  Bäder 
die  peristaltischen  Bewegungen  des  Darmes,  die  Muskelthätigkeit  der  Harnblase, 
die  Bewegungen  des  Uterus ,  der  Gallengängc  und  Uretheren  an.  Es  ist  sehr 
wahrscheinlich,  dass  auf  gleiche  Weise  die  tropbischen  Centra  und  hiermit  die 
intimeren  Stoffwechsel  Vorgänge  beeinflusst  werden. 

Der  Tastsinn  und  Temperatursinn  werden  gleichfalls  durch  daB  wann©- 
entziehende  Bad  beeiiifiiisst.  T^'ach  Stolnikqw  stumpfen  solche  Bäder  den  TastainJ» 
ab,  verfeinern  aber  den  Teraperaturainn. 

Das  wärmeentziehende  Bad  ist  daher  ein  mächtiges  Agens  fär  den  Körper 
im  physiologischen  und  pathologischen  Zustande.  Es  ist  ein  anti  febriles  Mittel, 
wekhes  die  Körpertemperatur  beträchtlich  herabzusetzen  vermag,  es  ist  ein  Roii- 
mittel  fUr  die  sensiblen  und  reflectorisch  für  die  motorischen  Nerven  y  endlich 
ein  Mittelj  das  eine  Veränderung  in  der  B  1  u  t  c  i  r  c  n  l  a  t  i  o  u  nach  be«timniten 
Zielen  herbeizuAlhren  vermag.  Daraufsind  eben  die  von  der  Hydrotherapie  gegebenen 
Indicationen  der  wärmeentziehenden  Bäder  begründet,  bei  fieberhaften  Krankheiten, 
Nervenkrankheiten,  Störungen  der  Blutcirculation  besonders  mit  dem  Charakter  der 
passiven  Congestion ,  bei  verschiedenen  Exsudaten,  allgemeinen  constitutionellen 
Erkrankungen  vorzugsweise  mit  Verlangsamung  des  Stoffwechsels,  (Das  Käkere 
bleibt  dem  Artikel  Hydrotherapie  vorbehalten.) 

Die  localen  wärmeentziehenden  Beider  wirken  in  fihnlicher  Weise,  jodoeh 
In  Begrenzung   auf  die    betreffenden  Stellen.     Es  wird    an  diesen    Stellen  Wärme 
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entzogen,  die  Capill«ren  erfuhren  eine  Contractiun  und  die  Erregbarkeit  der  Nerven 
wird  verringert.  Daber  werden  Localbflder  von  wärmeentEiebender  Wirkung  überall 
dort  verwerthet  werden,  wo  durch  entzllndlicbe  Reize  die  Temperatur  eines  Organes 
erbölit  ist  und  durcb  Gcfösserweitening  eine  vernielirte  Blutzufubr  stattgefunden 
hat,  oder  wo  bei  einem  verletzten  Gefässe  die  Bildung  dea  Gaagülutus  geft^rdert 
werden  soll. 

Die  wärmestetgernden  Bäder,  von  einer  Temperatur  über  Sl^C.j 
bewirken  als  ersten  Effect  im  Gegenflatze  zu  dem  der  wänneentziehenden  BAder 
eine  ErschlafTung  der  Gewebe,  Ausdehnung  und  stärkere  Füllung  der  Capillaren, 
Steigerung  der  Körperwärme,  Erhöhung  des  Wännegefübies,  Es  erfolgt  weitera 
vermehrtes  Zuströmen  der  Säftem&sse  zur  Peripherie,  Beschleunigung  der  Puls- 
frequenz, leichte  Anregung  des  Stoffwechsels,  gesteigerte  Resorption.  Die  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  ist  eine  um  so  grössere,  je  w*ärmer  der  Temperaturgrad  des 
Bades  ist,  sie  ist  ferner  um  so  stärker,  je  kühler  der  vorherige  Aufentbaltsraum 
des  Badenden  war.  Die  Erhöhung  der  Körpertemperatur  erfolgt  dabei  sowohl  durch 
Mittheilung  der  Wärme  an  den  Körper  als  durch  Behinderung  der  Verdunstung 
und  Strahlung  von  der  Haut.  Aus  v,  Likbkrmeistee's  Untersuchungen  gebt  mit 
Gewissbeit  hervor,  dass  das  Bad  von  41  — 42*'€.  die  Körperwärme  erhöht,  dass 
die  Temperatur  der  Haut  die  der  inneren  Organe  übertrifft,  dasa  erst  allmÄlig  eine 
Ausgleichung  der  Temperatur  erfolgt,  dass  ferner  in  allen  Fällen  die  Zahl  der 
Herzschläge  bedeurend   vermehrt  wird. 

V.  LiKBERMEiSTEK  fütud  in  eiueui  Bade,  dessen  Temperatur  constant  gleich 
der  der  geschlossenen  Achselhöhle  gehalten  wurde,  eine  Zunahme  der  Achselhöhle- 
temperatur von  37*5**  C.  auf  38*8^  C.  binnen  55  Minuten.  Mosler  coustatirte  in 
Bädern  von  40 — 44^0,  Teroperatursteigerung  in  der  Mundhöhle  bis  zu  38-6<*C. 
Der  Erhöhung  der  Körpertemperatur  während  des  warmen  Bades  folgt  eine 
compensirende  Erniedrigung  dieser  Temperatur  nach  dem  Bade, 

Im  wärmesteigernden  Bade  werden  die  Hautgefässe  erweitert,  die  Blut- 
circulalion  in  der  Haut  beschleunigt ,  wodurch  vermehrte  Rötbe  und  Turgescenz 
der  Haut  entsteht,  die  Secretion  der  Haut  angeregt.  Es  findet  nach  dem  Bade 
vermehrte  Wasserverdnustung  von  der  Haut  statt.  Röhrtg  sah  nach  einem  halb- 
stündigen 3*1^  C.  warmen  Vollbade  die  Wasserabgabe  von  der  Haut  eines  Armes 
um  nahezu  das  doppelte  der  Norm  gesteigert.  Durch  diese  vermehrte  Blutanbäufung 
in  der  Haut  wird  eine  verminderte  Blutmenge  in  den  inneren  Organen  surück- 
bleiben,  die  Thätigkeit  derselben  wird  herabgesetzt  und  damit  auch  die  Wä.rme- 
prodüction.  Die  Untersuchungen  von  Ri>hrig  und  ZuwTZ^  Colasanti,  Fixklee 
haben  nachgewiesen  ,  dass  in  höherer  Temperatur  die  Kohlensäure- Ausscheidung 
und  Sauerstoffaufnahme  abnehmen.  Werden  aber  warme  Bäder  von  so  hoher 
Temperatur  angewendet,  dass  die  Körpertemperatur  wesentlich  gesteigert  wird,  so 
findet  eine  Erhöhung  des  Stoffwechsels  mit  Vermehrung  der  KohlensäureÄUsscheidung 
und   Sauerstoff- Aufnahme  statt. 

Ebenso  ist  im  wärmesteigernden  Bade  von  massig  hoher  Temperatur  die 
Eiweisszersetzung  nicht  erhöht.  Hingegen  findet  ein  gesteigerter  Eiweiaszerfall, 
demgemäsß  eine  Vennehrung  der  Harnausscheidung  statt ,  wenn  die  Körpertempe- 
ratur durch  das  sehr  warme  Bad  wesentliche  Erhöhung  erfuhr.  So  fand  Schleich 
an  den  Tagen,  wo  er  die  Körpertemperatur  durch  heisse  Bäder  von  einstündiger 
Dauer  bis  auf  39*5*^  C,  und  darüber  steigerte,  eine  betriichtliche  Vermehrung  der 
Harnatoffaussclieidung. 

Die  Harnausscheidung  ist  nach  wärmest eigemden  Bftdern  zuweilen  etwaa 
gesteigert,  bei  höheren  Wärmegraden  aber  vermindert.  Nach  Berthold  und  Seichb 
Endet  in  Bädern  von  37*5**  C.  eine  Verminderung  der  24fitündigen  Harnmenge 
statt  Von  mehrereu  Seiten  wird  angegeben,  dasa  nach  länger  dauernilen  warmen 
und  )ieissen  Bildern  der  Harn  häufig  neutral  und  selbst  alkalisch  reagire,  und  nach 
Ami'SAT  soll  die  Aikalescenz  um  so  beträchtlicher  sein,  je  länger  dauernd  und 
je  wärmer  das  Bad  ist    Dieser  Annahme  widersprechen  aber  R^Hsaci  \x\A  Wvi^ajfc^ 
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MSON.  Das  specifigche  Gewicht  des  nach  dem  Bade  entleerten  Harns  ist 
A  geringer^  wenn  das  Bad  aber  von  aebr  Jioher  Tempt-rattir  ist,  etwas  geat 
Der  EinHuäs  auf  die  Circulation  des  Blutes  giebt  sich  im  wärme6teig< 
3    durch  Steigerung    der  Pulefrequenz   kund,    welche    mit    der   Erb 
Körpertemperatnr  Hand  in  Hand  geht.    Kernig  fand,   dass  im  Ead«^,  w 
tant  die  Temperatur  der  Achselhöhle  hatte,    mit    der  Steigerang  der  K 
leratur    von  37*1^    auf  38' 1"    eine  Fref|uenzzunabme    des  Pultes    von   w 
Ichläge  eintrat.  Der  Puls  wird  im  warmen  Bade  voller  und  gr^^sser,  und 
llel  der  Tempüraturhöhe  des  Bades. 

Fig.  35. 

j-',-.  ■'. 
Fig.  m. 

Sphygmographiftcb  giebt  »ich  der  Einfluss  des  wirmesteigemden  Bade 
löheren  Wärmegraden  deutlich  kuiid.  Bei  Bädern  von  Zb^  C.  (sogena 
Firmen  Bädern)  konnten  wir  keine  weflentliclien  Diflfer^zen  der  Pulsl 
iveisen,  wie  die  Fig.  35  vor  und  Fig.  36  nach  dem  Bade  von  SS*"  von 
inommen  zeigen. 

Ea  wird  also  nach  unseren  Versuchen  im  lauen  Bade  der  Blut 
it  merklich   beeinflusat. 

Anders  verhält  es  sich  bei  hohen  Temperaturgraden  des  Badewj 
ehr  warmen  und  heiasen  Bädern.  Hier  lässt  sich  sphygmographiscb  die  < 
Iben  bewirkte  Arteriendilatation  nachweisen ,  wie  aus  der  Fig.  37  un 
itlich  ist,  welche  wir  vor  und  nach  dem  20  Minut**n  dauernden  Wa8s»ei 
39<J  C.  aufgenommen  haben.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  Pulscurve 
Bade  Fig.  37  durch  den  hoben  und  steilen  aufsteigenden  Curvenscbenkel  i 
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Hein  Orösserwerdeu  uod  TteferrllckeD  der  Hückst09selevatioD  und   überhaupt  durch 
Annäherung  der  ganzen  Pulsform  an  deu  Dicrotismus  auegezeichnet  ist. 

Im  G-egenöatxe  zu  der  Contraction  der  peripheren  Getasse  im  wänne- 
entziohenden  Bade    findet    im    wärmesteigernden    eine    Erweitermig    derselben    und 

»demgemäss  veränderte  Blutvertheilung  im  Körper  statt,  Winternitz  hat  geseigti 
dass  Wärme  das  Volumen  des  Armets  erhöht,  während  Kälte  es  vermindert* 

Auch  die  Ath  emfreq  uenz  ist  im  wärmesteigernden  Bade,  und  zwar 
entsprechend  der  ^Steigerung  der  Körpertemperatur  und  Koldensäureproduction 
vermehrt. 

»Der  Einfluss  der  wärmesteigemden  Bäder  auf  das  Nervensystem  ist 
im  Allgemeinen  als  deprimirend,  sedativ  zu  bezeichnen.  Sie  üben  eine  erschlaffende, 
ermüdende,  schlaf  machende  Wirkung  aus.  Nach  Schüllee  bewirkt  das  warme  Voll* 
bad  stets  eine  kräftige  Verengerung  der  PiagefJlsse  im  Gehinie,  und  folgt  dann  bei 
längerer  Dauer  dieses  Bades  in  demselben  und  nachher  eine  kurze  Erweiterung. 
Je  höher  der  Temperaturgrad  des  Bades,  um  so  stärker  treten  die  Reflex- 
Wirkungen  des  Ceutralnerven-  und  Ge^assystems  hervor.  Die  Frequenzsteigerung 
des  Pulses  steht  in  geradem  Verhältnisse  zur  Badewärme,  so  dass  eine  Vermehrung 
nm  10  bis  40  und  mehr  Schläge  in  der  Minute  stattfindet.  Tn  einem  Bade  von 
45*"  C.  treten  schon  in  den  ersten  Minuten  heftige  Erscheinungen  von  Gehim- 
hyperämie  auf  und  die  heissesten  Temperaturen^  welche  in  Wasserbädem  erträglich 
sind,  scheinen  nicht  über  50^  C.  hinaus  zu  gehen, 

üeber  die  durch  wärmesteigernde  Bäder  hervorgebrachten  Veränderungen 
der  Hautsensibilität  haben  Stolnikow\s  Versuche  dargethan,  dass  diese  Bäder  im 
jensatze  zu  den  Wärmeentzieheaden  Bädern  den  Orts-  und  Drucksinn,  das  Rauhig- 
Stsgeftlhl ,  die  Schmerzempfindung  und  elektrocutane  Sensibilität  verfeineni ,  den 
Temperatursinn,  den  Muskelsinn  und  die  elektrische  Muskelerregbarkeit  abstumpfen. 

■  Wärmesteigernde  Bäder  finden  im  Allgemeinen   ihre  Anzeige,   wo  es  sich 

darum  handelt ,  duri-h  mächtige  EiTegung  der  sensiblen  Nerven  starke  Reflex- 
Wirkungen  auf  motorischem  Gebiete  auszulösen,  wie  bei  peripherischen  und  centralen 
Lähmungen ,  ferner  wo  durch  Einleitung  von  Hyperämie  in  den  peripherischen 
GebiJdeD  die  Resorption  angeregt  werden  soll,  wie  bei  Rheumatismus,  Gicht  und 

»Exsudaten ,  endlich  wo  ein  kräftiger  Reiz  auf  das  Nervensystem  überhaupt  die 
gesunkene  Energie  desselben  beben  soll.  Wärmesteigernde  Bäder  lassen  sich  endlich 
als  ein  diaphoretisches  Mittel  benützen,  welches  zunächst  eine  Verarmung  des 
Blutes  an  Wasser  erzeugt,  in  weiterer  Folge  aber  eine  Resorption  flüssiger  Bestand- 
theile  im  Körper  fördert,  wie  bei  Hydrops  als  Folge  von  Morbus  Britjhtii, 

Locale  wärmesteigernde  Bäder,  in  der  Form  von  Sitzbädern,  Halb- 
bädern, FuBs-  und  Handbädern  wirken  weniger  intensiv  auf  den  Körper  ein  als 
I  solche  ganze  Bäder  und  erfüllen  sehr  gut  den  Zweck  ^  locale  Krankheiten  mit 
höheren  Wärmetemperaturen  zu  behandeln  oder  durch  die  locale  Wärme  derivirend 
auf  innere  Organe  zu  wirken. 

Die  wärmesteigernden  Bäder  sind  die  am  häufigsten  zu  therapeutischen 
Zwecken  in  Anwendung  kommenden  Bäder.  Die  Methode  ihrer  Anwendung  erfordert 
aber  noch  manche  Reform,  besonders  in  der  Richtung,  dass  der  Temperatur- 
grad und  die  Dauer  des  Bades  genau  bestimmt  werde.  Da  es  als 
feststehende  Regel  gelten  musB,  dass  bei  wärmesteigernden  Bädern  die  Temperatur 
ibedm  Hineintreten  in's  Bad  geringer  sein  muss  als  beim  Herausgehen  aus  dem- 
en ,  femer  das«  die  Erhöhung  der  Wärme  immer  allmälig  erfolgen  soll ,  so 
TeiDpfieblt  sich  für  Verordnung  der  wärmesteigemden  Bäder  eine  genaue  Vorschrift 
'  nach  folgender  Formel :  Dauer  des  Bades  ..  »,,  Aufangstemperatur  .  .  .  ., 
zu  fiteigern  um  ...  Grade  alle.*.  Minuten^  Schlusstemperatur  ..    « 

»Nach  dem  Bade  ist,  wenn  eine  stärkere  Anregung  der  Hautthätlgkeit  erzielt 
werdrn  soll,   Bettruhe  zu  empfehlen. 

Bei  längerem  Gebrauche  wärmesteigernder  Bäder  wird  die  Haut  aufge- 
lockert und  erweicht,  die  Epidermis  schuppt  sich  reichlicher  ab,  es  bleibt  Nev^uw^ 
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»u  grösserer  SchweissBecretiOD  zurück.  Die  sensiblen  Ner^^en  der  Haut  werden 
empfindlicher  und  reagiren  leicliter  smi  äussere  Reize.  Dies  bat  grosse  praktische 
Wichtigkeit,  insoferne,  als  nach  dem  längere  Zeit  fortgesetzten  metbodischen 
Gebrauche  wärmesteigernder  Bäder  sich  deshalb  die  Anwendung  leichter  abhärtender 
Methoden ,  allroäliger  Uebergang  zu  indifferent  warmen  und  wärmeentziehenden 
Bädern,  Aufenthalt  in  frischer,   anregender  Luft  u.  s*  w.  empfiehlt. 

Die  liöchsten  Wärmegrade  werden  bei  drei  Arten  von  Bädern  angewendet, 
bei  den  Dampfbädern,  irisch -römischen  und  Sandbädern.  Bei  dem 
ersteren  ist  ein  feuchtes  Bsdemediutn,  das  Wasser  in  elastisch-flüssigem  Zustande, 
bei  den  beiden  letzteren  ein  trockenes  Bademedium,  trockene  Luft  und 
heisser  Sand. 

Als  Dampfb."id  bezeichnet  man  die  Einwirkung  einer  mit  Wagserdampf 
gesättigten  oder  übersättigten  Luft  von  mindestens  37-5^  C,  steigernd  bis  60 — ^56^  C. 
auf  den  ganzen  Körper  oder  einen  Theil  desselben ,  wobei  der  Dampf  durch  das 
Besprengen  gltlhend  heisser  Steine  (sogenanntes  russisches  Dampfbad)  erzeugt 
wird,  oder,  wie  dies  jetzt  gewöhnlieh  der  Fall  ist,  mittelst  eines  Dampfkesaels 
(Ke8seldampn>ad).  Bei  einer  anderen  Form  von  Dampfbädern ,  den  Kastendampf* 
bildenij  ist  der  Körper  nur  thcilweise  von  Dampf  umgeben,  während  der  Kopf 
ausserhalb  des  Kastens  befindlich  ist  und  dadurch  gewöhnliche  mit  Dacopf  nicht 
überladene  Luft  eingeathmet  wird» 

Das  Dampfbad  erhöht  die  Körpertemperatur  in  wesentlicher  Weise,  durch- 
schnittlich  bei  einem  Dampf  bade  von  41 — 42^  C.  um  1^/4 — l^a^,  wobei  nicht 
blos  die  wärmeHteigernde  Eigenschaft  des  lieissen  Wasserdampfes ,  sondern  auch 
der  Verlust  der  Au?dtlnstung  der  Haut  und  Lunge  in  Betracht  kommt.  Gleich- 
zeitig erfolgt  eine  stärkere  Frequenz  des  Pulses.  Der  Badende  empfindet  ein 
anfänglich  unangenehmes  Gefühl  von  Hitze  und  Brennen,  Beklemmung  der  Respi- 
ratit^n.  Bald  gewöhnt  man  sich  jedoch  an  das  Atliroen  der  erwärmten  Luft  und 
die  Respirationszüge  werden  häufiger  und  tiefer  als  gewöhnlich  ^  das  Blut  tritt 
leichter  zu  den  inneren  Organen ,  in  denen  durch  die  erhöhte  Temperatur  eine 
Erweiterung  der  kleinsten  Gef^sse  eintritt,  daher  entsteht  Druck  gegen  die  Augen, 
Eingenommen beit  des  Kopfes,  Schwindel.  Diese  inneren  Hyperämien  lassen  gewöhn- 
lich nach,  sobald   ausgebreitete  Hautröthung  eintritt» 

Sowohl  zu  dem  Zwecke,  um  die  Hautröthung  und  damit  in  Verbindung 
die  Scb Weissabsonderung  zu  fördern,  als  auch  um  einen  Reiz  auf  die  sensiblen  und 
dadurch  indirect  ebenfalls  auf  die  Herznerven  auszuüben  (denn  die  Steigerung  der 
KÖrp)ertemperatur  kann  bei  einem  gewissen  Grade  Lähmung  des  Herzmnakels 
bewirken)  —  werden  in  den  Dampfbädern  kalte  Begiessungen ,  Frottiren  der  Haut, 
Schlagen  mit  Ruthen,  Kneten  und  andere  Manipulationen  vorgenommen.  Auf 
M  ANASSEIN 's  Klinik  in  St.  Petersburg  angestellte  Versuche  über  die  physiologische 
Wirkung  der  rusaisclu^n  Dampfbäder  haben  im  Wesentlichen  folgende  Besultmte 
ergeben:  Die  Zahl  der  Pülsschläge  wurde  ausnahmslos  vermehrt  (bis  119).  Die 
Pulscurve  wurde  bedeutend  verändert ,  die  aufsteigenden  systolischen  Cnrreö' 
Schenkel  wurden  viel  niedriger.  Die  Zahl  der  Athemzüge  war  vermehrt  (bia  35), 
der  Brustumfang  beim  ruhigen  Atbmen  war  nach  dem  Bade  in  B^olge  SehwelJong 
der  Haut  etwas  vergrössert.  Die  Elasticität  und  Turgescenz  der  Haut  war  ümÄ 
dem  Bade  erheblich  vergrössert.  Das  Körpergewicht  nahm  während  *  3 — ^2sttlod* 
digen  Badens  ab,  im  Maximum  um  900,  im  Minimum  um  100  Gramm.  Während 
des  Badens  wurden  weder  Harn  nocb  Kotb  entteert,  der  GesammtverluiSt  dei 
Körpers  trifft  folglich  die  Lungen^  besonders  aber  die  Haut.  Die  vitale  Capacit&t 
der  Lungen  nahm  constant  ab.  Die  Temperatur  der  Achselhöhle  stieg  bia  39'2i*C^ 
im  Rectum  bis  38*89**  C.  Die  Tastempfindlichkeit  der  Haut  war  nach  dem  Bide 
erhöht*  die  elektrocutane  Sensibilität  gesteigert»  Die  Harnmenge  war  am  erstes 
Tage  nach  dem  Bade  vermindert ,  am  zweiten  Tage  vermehrte  sie  sich  wieder. 
Das  speci fische  Gewicht  des  Harnes  war  am  ersten  Tage  nach  dem  Bade  vermehr^ 
dagegen  nach  sEwei  Tagen  vermindert.  Die  N*Menge  des  Hames  stieg  entweder  in 
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den  ersten  vier  Stunden  oder  am  ersten  Tage  nach  dem  Bade,  oder  endlicb  am 
iweiten  Tage*  PO  wurde  nur  in  deo  ersten  vier  StuDden,  uud  das  nicht  ausscljliesslich, 
in  bedeutender  Menge  aoBgesehieden.  Aehnliche  Schwankungen  zeigte  die  Menge  der 
ausgeschiedenen  SO3.  Das  Verhältniss  der  SO.*,  zum  N  wuchs  etwas  im  Verlaufe  der 
ersten  vier  Stunden  nach  dem  Bade^   um  dann  um  ein  Geringes  kleiner  zu  werden. 

Im  Ganzen  stellt  das  Dampfbad  ein  mächtiges  therapeutischen  Agens  dar, 
ond  ^war  als  energisches  Diaphoreticum ,  zeitweilig  den  Stoffwechsel  erhöhendes, 
die  Hmitthätigkeit  anregendes,  das  Gemeingeftlbl  in  Folge  erhöhter  Reizempfind- 
Hchkeit  an  den  peripheren  Nerven  hebendes  Mittel,  Dampfbäder  sind  durch  ihr« 
Erregung  einer  starken  Hauthyperämie  und  Anregung  der  IlautBecretion  vielfaeb 
2U  verwerthen  bei  chronischen  Hautkrankheiten,  besonders  bei  exsudativen  Processen 
der  Haut,  Sowohl  wegen  der  revuUiven  Wirkung  auf  die  Flaut  als  wegen  der 
durch  die  abwechselnde  Anwendung  am  heissen  Dampfes  und  der  kalten  Be- 
giessungen  erzielten  Hautabhärtung  sind  die  Dampfbäder  bei  chronischen  Rheuma- 
tismen von  Nutzen.  Sie  sind  endlich  iodicirt,  wo  es  sich  um  Herbeiflthrung  eines 
beschleunigten  Stoffwechsels,  hierdurch  um  Aufsaugung  von  Exsudaten  und  Zurück- 
bildung  krankhafter  GewebselemenCe  bandelt 

Contraiudicirt  sind  die  Danapfbäder  bei  allen  Zuständen,  wo  heftige  Erre- 
gung des  Herzens  und  der  Lungen  schädlich  wirken  könnte,  also  bei  nicht  gut 
compcnsirten  Herzfehlern,  fettiger  Entartung  des  Herzmuskels,  hei  Arteriosclerose, 
Aneurysmen,  hohen  Graden  von  Er??chöpfung  aus  irgend  welchen  Ursachen,  selbst- 
verständlich auch  bei  tieberhafteu   Erkrankungen. 

Die  Methode  der  Anwendung  der  Dampfbäder  ist  gewöhnlich  derart,  dass 
der  Badende  in  den  mit  heissen  Wasserdllmpfen  gefüllten  Raum  tritt,  dai^iclbst 
10—15  Minuten  weilt,  hierauf  sich  im  benachbarten  Räume  durch  kalte  iJouche, 
Vollbäder,  Pi steinen  mit  kaltem  Wasser  kühlt,  hernach  abermals  Erwärmung  und 
Abkühlung  etwa  drei  bis  vier  Male  in  derselben  Wechselreihe  folgen  liLsst.  Zum 
Liegen  im  dampterfüllten  Räume  dienen  horizontale,  in  verschiedener  Höhe  längs 
der  Wand  angebrachte  Bankreilien,  die  natürlich  je  höher  sie  zur  Badezellendecke 
reichen,  einen  um  so  grösseren  Wärmegrad  aufwei-^en,  da  die  wärmeren  Luft- 
schichten nach  oben  strömen.  Während  des  Liegens  auf  diesen  Bilnken  wird  der 
Badende  von  geübten  Badewärtern  mit  belaubten  Birkenzweigen  geklopft,  mit 
Seife  und  Bürste  gerieben  u.  s,  w.  Nach  dem  Dampfbade  folgt,  wenn  man  eine 
energischere  Bethättgung  der  Hautsecretion  erzielen  will,  Einwickelung  in  Bett- 
decken und  Nachsehwitzen  im   Bette.  , 

Die  i  r  i  8  c  !i  -  r  ö  m  i  w  c  h  e  n  B  S  d  e  r »  zur  Anwendung  trocken  heisser  Luft, 
bestehen  aus  einem  Vorräume  mit  der  gewöhnliehen  Zimmertemperatur  von  19 
bis  '20'  C,  und  daran  stossendeu  Räumen  mit  einer  Temperatur  von  35^40'' 
(Tepidariura)  und  von  45 — 50"  (Sndatorium).  Diese  letzteren  beiden  werden 
meist  durch  Heisswasserheizung ,  deren  Röbreo  unter  dem  Fu'^sboden  und  längs 
des  unteren  Tlieiles  der  Wände  hiulaufen,  gleichförmig  erwärmt  und  zugleich  gut 
ventilirt.  In  manehen  irisch  römischen  Bädern  gieht  es  noch  einen  weiteren  Raum 
mit  einer  Temperatur  von  ß;'»^ — 0O<^  fdas  ('aüdariumj.  Der  Badende  ist  nur  mit 
dem  Bademantel  und  den  gegen  die  Hitze  des  Fussbodou?  schützenden  Sandalen 
bekleidet.  Gewöhnlich  tritt  nach  15 — 20  Minuten  Aufenthalt  im  Tepidarium 
acbon  Schweisssecretion  ein.  Die  trockene  Luft,  die  ein  schlechter  Wärmeletter 
ist  und  die  Abkühlung  durch  das  Verdunsten  des  Schweisse?^  machen  hier  die 
hoben  Temperaturen  erträglicher;  die  Blutwärme  wird  weniger  erhöht,  die 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  ist  geringer  als  im  Dampfbade,  Die  Erhöhung  der 
Hautthätigkeit  wird  durch  passiv-gymnastische  Bewegungen,  Kneten,  Reibung  mit 
groben  Badetüchern  u.  s.  w.  unterstützt,  Das  trocken- heisse  Luftbad  ist  dem 
Dampfbade  vorzuziehen,  wo  man  höhere  Temperaturen  anwenden,  dabei  aber 
weniger  heftig  f*ingreifen  will  und  die  Epidermis  besonders  stark  aligestossen 
werden  soll  Die  therapeutische  Vcrwerthung  desselben  geschieht  vorzüglich  zu 
dem  Zwecke,  um  die  Ausscheidung  von  Krankheitsproducteti  öd«it  ^i^tsv^^xv  '^W^«^ 
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durch  die  Haut  zu  fördern,  auf  Exsudate  und  krankhafte  Ausscheid ungreo  reeortiireud 
2U  wirken*  Gicbt^  Rlieumatismus,  Syphilis,  Metall  Vergiftung,  Lähmungen  der  ver- 
schiedensten Art  sind  daher  im  römisch  irischen  Bade  vorzugsweise  vertretene 
Krankheitsformen. 

Haben  wir  die  Temperatur  als  das  wichtigste  Moment  der  Wirkung 
der  Bäder  im  Allgemeinen  bezeichnet,  so  ist  doch  auch  das  zweite  Moment^  die 
Dauer  des  Bades  nicht  zu  unterschätzen.  Es  ist  dies  bereits  in  der  bisherigeo 
Erörterung  hervorgehoben  worden  \  allein  specielle  Erwähnung  verdient  die  Wirkung 
lange  dauernder,  wie  w^r  sie  nennen,  prolongirter  Bäder,  von  indifierent 
warmer  Temperatur  (zumeist  36 — 37^  C-),  in  denen  der  Patient  durch  mehrere 
Stunden  oder  den  ganzen  Tag  weilt,  oder  die  local  auf  einzelne  Körpertheile  durch 
diese  Zeit  angewendet  werden. 

Die  lange  anhaltende,  dauernde  Berührung  eines  Körpertheiles  oder  im 
ganzen  Körpers  mit  Wasser  von  36—37*^  C,  bringt  zunächst  an  der  ättsseren 
Bedeckung  ein  Aufquellen  der  Epidermis  und  bei  Wunden  ein  Quellen  der  frei- 
liegenden Gewebe  hervor.  Gleichzeitig  wird  eine  Quellung  der  Hautner venendigung 
bewirkt,  welche  nach  neueren  physiologischen  Untersuchungen  (Uevmann)  den 
beniJiigenden  Einfluss  der  Bäder  zu  Stande  bringen  soll.  Die  Haut  wird  in  Folge 
ihrer  Quellung  nachgiebiger  und  dadurch  wird  der  Druck  gemässigter,  welcher  durch 
Ex.sudationen  unter  der  Haut  zu  Stande  kommt.  Durch  die  fortwährende  UmspUlung 
des  Wassers  wird  ein  fortdauernder  Abfluss  flUr^siger  Theile  erreicht,  wodurch  eine 
leichtere  Reinigung  der  Wunden  und  Geschwüre  von  dem  angehäuften  Wundsecret 
und  Eiter  erfolgt.  Durch  die  stete  gleichmässige  Einwirkung  der  Wärme  wird 
aber  auch  eine  Congestion  in  den  peripherischen  Gefässen  herbeigeführt,  welche 
einerseits  durch  Ableitung  von  den  Central  Organen  eine  allgemeine  Nerven  beruh  igung 
zu  Stande  bringt,  andererseits  aber  vermehrte  Transsudation  in  den  Wunden  bewirkt, 
und  somit  das  Material  zur  Bildung  neuer  Gewebselemente  liefert.  Endlich  wäre 
noch  hervorzuhebeu,  das»  solche  prulongirte  Bäder  die  Diurese  fördern. 

In  den  prolongirten  (mehrere  Stunden  dauernden)  Wasserbäderu  voa 
36  —  37^  C.  sehen  wir  darum  ein  vorzügliches  Mittel,  um  auf  die  erregten  Nerven 
mächtig  beruhigend  einzuwirken,  um  die  Hautgebilde  durch  Imbibition  uud  Auf- 
quellung grossartig  zu  influenciren  und  um  bei  offenen  Wunden  und  Geschwttreil 
den  Heilungsprocess  zu  fördern ,  endlieh  um  die  Ausscheidungen  des  Körpers 
lebhafter  anzuregen  und  zu  bethätigen. 

Wir  halten  sie  darum  indicirt:  Bei  Hyperästhesien  und  Hyper* 
k  1  n  e  8  e  n  der  verschiedensten  Art ,  bei  Neuralgien ,  hei  hypochondrischen  und 
hy??teri8chen  Zuständen;  bei  einer  Reihe  acuter  und  chronischer  Hautkrankheiten, 
wie  bei  Variola,  Erysipelas,  Ichthyosis,  Prurigo,  Herpcs,  Psoriasis,  Pemphigus ;  hei 
Geschwüren,  namentlich  mit  atonischem  Charakter  (wie  alten  Fussgeschwurenl, 
Wunden,  Verbrennungen,  ausgedehnter  Ablösung  der  F^pidermis  und  starker 
Zertrümmerung  von  Geweben,  bei  Scrophulose,  Syphilis  und  Mercurialismua ; 
bei  alten  Exsudaten  in  den  Muskeln,  Gelenken  und  Knochen,  Rheumatismus,  Arthritis, 
Periostitis,   Caries. 

Für  allgemeine  prolongirte  Bäder  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  groasw 
Badewannen,  in  denen  der  Patient  bis  zum  Halse  sitzend  6  — 12  Stunden,  ja 
ganze  Tage  und  Nächte  weilt,  Hebra  hat  zu  diesem  Zwecke  sein  „Wasserbett  "^ 
construirt ,  welcher  Apparat  darin  besteht ,  dass  ein  gewöhnliches  Bett  eine 
metallene  Badewanne  beherbergt,  innerhalb  deren  auf  einem  metallenen  Rahmen, 
der  mittelst  einer  Kurbel  beliebig  gehoben  und  gesenkt  werden  kann  und  mit 
einem  beweglichen  Kopftheile  versehen  ist,  Quergurtcn  gespannt  sind,  auf  welchü 
der  Kranke  zu  liegen  kommt.  Die  Wanne  wird  mit  Wasser  von  37**  C.  gefällt 
und  nun  kann  entweder  der  Kranke  ganz  in  dieselbe  gelegt  und  beliebige  Zeit 
darin  gelassen  werden  oder  es  wird  der  Kranke  ausserhalb  des  Wassers  mitteUt 
Kautschukschläueben,  welche  von  einem  benachbarten  ebenfalls  mit  solch*  tempe* 
rirteiu  Wasser  gefüllten  Gefä.'jse  ausgehen  und  an  deren  freien  Enden  s^ieJi   kle 
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ßrauten  befinden,    an  jenen  Stellen  irri^rt,    welche    man    dieser  Behandlutiir    zu 
tintemehen  be&baicbtigt. 

Die  Erfahrung  Hebra*s  bat  gelehrt,  dass  Menschen  ohne  irgend  welche 
Gefährdung  ihrer  Gesundheit  solche  permanente  Bäder  bis  zu  neun  Monate  lang 
ununterbrochen  Tag  und  Nacht  nehmen  können.  Weder  Puls  noch  Respiration^ 
noch  Körperwärme  erleiden  eine  merkliche  Veränderung,  Appetit  und  Schlaf  sind 
ungestört,  Nutrition  und  Excretion  zeigen  keine  Abnormität. 

Zur  Anwendung  localer  prolongirter  Bäder  bedient  man  sich  Knuten 
aus  Holz,  Blech  oder  Zink,  deren  Form  sich  nach  der  Gestalt  des  zu  behandelnden 
Theilea  richtet,  und  in  denen  durch  Röhren  continuirÜcber  Zu-  und  Abtiusis  des 
gewärmten  Wassers  bewerkstelligt  wird.  Die  Methode  der  protongirten  Bilder 
möchten  wir  besonders  für  Badeorte  mit  Akratothermen  empfehlen. 

Die  mechanische  Potena,  welche  durch  die  verschiedene  Art  der 
Anwendungsformen  der  Bäder  gegeben  wird,  hat  weiters  einen  wesentlichen  EinMiiss 
auf  die  Wirkungsweise  der  Bäder  im  Allgeracinen,  Der  mechanische  Reiz,  der 
gieb  schon  in  jedem  bewegten  Bade,  bei  stetem  Zu-  und  Abfliisse  des  ßadewassers, 
kundgiebt,  kommt  namentlich  bei  den  verschiedenen  Arten  von  Douchen,  der 
Falhlouche,  Strahldouche,  Regendouche,  ansteigenden  Doucbe  etc,  in  Betracht. 
Das  Wasser  wirkt,  wenn  es  auf  den  Körper  in  Form  von  Douchen  herabfüilt, 
je  nach  der  Stärke  des  Falles,  der  Menge  und  der  Zertheilung  der  Flüssigkeit  in 
verschiedener  Weise. 

Die  Brause  oder  das  Hegenbad  biklet  einen  regen tlvrmig  gctb eilten 
Wasserstrahl,  der  von  oben,  unten,  seitlich  oder  kreisartig  auf  den  Körper  ein- 
wirken kann.  Die  Douche  hingegen  stellt  einen  mehr  minder  starken  (von 
2 — ö  Cm.  Durchmesser)  ungetheilten  Strahl  dar,  der  aus  einer  Höhe  von  1  bis 
15  Meter  herabfällt,  um  entweder  dm  ganzen  Kfirper  oder  einzelne  Theile  des- 
selben zu  treflen.  Als  schottische  Douche  wird  jene  Doucbeform  bezeichnet, 
wo  abwechselnd  ein  heisser  und  kalter  Wasserstrahl  den  Körper  triflft»  Die  quälende 
Form  des  Tropfenbad,  wo  ein  hoch  herabiiillender  Tropfen  stets  einen  Körper- 
theil  trifft,  früher  in  der  psychiatrischen  Praxis  üblich,  ist  nun  ganz  ausser  Gebrauch. 

Stürzt  das  Wasser  im  mächtigen  Strahle  auf  den  Körper,  so  werden  die 
Gewebe  compnmirt;  die  sensiblen  Nerven  bringen  den  mechanischen  Reiz  als 
Gefühl  von  Stoss,  Schlag,  Parästhesie  zum  Bewusstsein.  In  Folge  dieses  Reizes 
strömt  das  Blut  stärker  zu  den  betrogenen  Organen ,  die  Flaut  wird  geröthet, 
warm  und  auch  die  tiefer  liegenden  Organe  empfangen  mehr  Blut.  Je  nach  dem 
Stärkegrade  der  Douche  ist  diese  Hyperämie  des  getroPFenen  Theiles  mehr  oder 
weniger  intensiv.  Bei  einem  mächtigen  Stnrzbade  auf  den  ganzen  Körper  wird 
auch  durch  Anregung  des  Widerstandes  die  ganze  Musculatur  des  Körpers  in 
Bewegung  gesetzt  und  so  ein  grösserer  Stoffumsatz  herbeigeführt,  Ist  hingegen 
das  Wasser  sehr  fein  zertheilt,  wie  bei  der  Brause,  so  ist  die  Erschütterung  des 
Körpers  ungleich  geringer,  die  Reizung  der  sensiblen  Nerven  der  Körperperipheri© 
aber  wesentlich  grösser. 

In  intensivster  Weise  wird  die  mechanische  Gewalt  bei  der  fadenförmigen 
Douche  durch  einen  von  Mathieit  construirten  Apparat  erzielt,  durch  welchen  der 
fadentl3rmige  Strahl  mit  solcher  Heftigkeit  auf  die  Haut  eindringt,  dass  er  in  dieselbe 
ein  kaum  wahrnehmbares  Loch  bohrt  und  so  als  Revulsivmittel  dient.  Man  bezeichnet 
dieaea  Verfahren  als  Aquapunctur  nnd  rühmt  es  bei  Neuralgien    und  Lähmungen. 

Die  mechanische  Potenz  der  Badeform  spielt  auch  besonder?  bei  den 
indifferent  warmen  und  wärmeentziehenden  Bildern  eine  grosse  Rolle.  Von  diesem 
mechanischen  Momente  ist  oft  die  Verschiedenartigkeit  der  Bädewirkung  abhängig. 
So  wirken  VollbÄder,  in  denen  das  Wasser  ohne  Bewegung  ist  und  der  Badende 
in  ruhiger  Lage  verharrt,  also  eine  und  dieselbe  Schicht«  Wassers  während  der 
ßadedauer  den  Körper  bedeckt,  „depr  im  ire  nd'^  d,  h.  es  tritt  Verlangsamung 
des  Herzschlages  und  der  Respirationszüge ,  Gefühl  von  Müdigkeit,  Abspannung, 
Neigung  «um  Schlafe  ein,  während  bei  Badeformen,  deren  Wasser  in  B^^^^^^^  Sää. 
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und  bei  denen  deshalb  ein  beständiger  Wechsel  der  den  Kdrper  zunächst  unagebeiii 
Schichte  Wassers,  also  eine  fortwährende  Erneuerung  des  Reizes  stattfindet,  so  bei 
Vollbädern  mit  bewegtem  Wasser,  Abreibungen,  Wellenbädern,  die  „excitirende^ 
Wirkung,  Beschleunigung  der  Herzschläge  und  Kespirationszüge,  nervöse  Erregung, 
allgemeine  Belebung  und  erhöhte  Muskelkraft  zu  Stande  kommt. 

Mineralbäder.  Combinirter  als  bei  den  einfachen  Wasser bädem  ist  die 
Badewirkung  bei  den  Mincralbädern,  d<  h.  Bädern,  zu  denen  die  natürlichen 
Mineralwässer  oder  diesen  entsprechende  künstliche  Mischungen  benützt  werden.  Zu 
dem  thermischen  und  mechanischen  Reize,  welchen  wir  bei  den  gewöhn- 
lichen Wasserbädern  als  wirksames  Moment  betrachtet  haben,  tritt  bei  den  Hineral- 
bädern  noch  ein  chemischer,  zum  Theile  auch  elektrischer  Reiz  auf  dag 
Hautorgau  hinzu,  welcher  retlectorisch  Modilicatkmen  des  Stoffwechsels  veranlasst. 

Der  thermische  Hautreiz  wird  auch  hier  durch  die  höhere  oder  geringere 
Temperatur  des  ßademediums  im  Vergleiche  zur  Körpertemperatur  bedingt,  def 
mechanisch*^  Reiz  wird  gleichfalls  durch  die  verschiedeuen  Badeformen  des  Mineral- 
wassers bedingt.  Der  chemische  Reiz  geht  in  den  Mineralbädern  vorzugsweise 
von  den  in  ihnen  enthaltenen  Gasen  und  tiüchtigen  organischen  Substanzen  aua. 
Doch  sind  auch  die  festen  Bestandtheile  des  Mineralwassers  nicht  ganz  ohne 
Einiluss.  In  den  Seebädern  wie  in  den  Soolbäderu  wird  durch  die  ätzende 
Wirkung  des  Kochsalzes  und  der  diesem  beigemischten  Übrigen  Chlorverbindungen 
auf  die  Haut  die  Kctlexaction  eingeleitet,  in  den  Säuerlingsbädern  und  Eisenbädern 
wirkt  der  Hautreiz  der  Kohlensäure,  in  den  Schwefelbädern  der  Reiz  des  Schwefel* 
Wasserstoffes,  in  den  Moorbädern  jener  der  Ameisensäure,  schwefelsauren  Sake  und 
Schwefelmetalle,  in  den  Fichtennadelbädern  der  Reiz  des  Terpentingehaltes  u.  s,  w. 
Die  elektrische  Reizung  wird  gewissen  Thermalbädern  in  erhöhtem  Masse 
zugeschrieben. 

Ob  die  unverletzte  Haut  für  die  im  Badewasser  gelösten  Best  an  dt  heile 
absorptions  fähig  ist  oder  nicht,  bildet  eine  seit  langer  Zeit  veutdirte,  bis 
jetzt  aber  noch  nicht  unbestreitbar  endgiltig  eutscbiedene  Frage.  Sichergestellt 
ist  nur,  dass  die  Gase,  wie  Kohlensäure,  Schwefelwasserstoffgas  u-  s*  w*  und  die 
ÜÜchfigen  ätherischen  Stofie  aus  dem  ßadewasser  absorbirt  werden,  die  Epidermis 
durchdringen  und  eine  gewisse  reizende  Einwirkung  auf  die  peripherischen  Nerven- 
verzweigungen  in  der  Cutis  vermitteln.  Ein  Gleiches  gilt  (nach  RÖHRiG)  von  der 
Aufnahme  fein  zerstäubter,  wässeriger  Lösungen  durch  die  Haut» 

Aber  auch  die  Fähigkeit  der  Haut,  aus  dem  Bade  Flüssigkeit  und  die 
in  demselben  gelösten  Stoffe  zu  absorbiren,  lässt  sich  nicht  geradezu  leugnen^ 
auch  wenn  diese  Absorption  nicht  immer  eine  grob  sinnlich  wahrnehmbare  ist. 
Von  der  grossen  Zahl  physiologischer  Untersuchungen,  welche  Über  die  Absorption 
durch  die  Haut  im  Bade  angestellt  wurden,  und  von  denen  der  weitaus  grösate 
Theil  zu  negativen  Resultaten  gelangt,  seien  hier  nur  diejenigen  neueste n, 
welche  zu  positiven  Resultaten  gelangten,  hervorgehoben:  ChrzonszewS£Y 
foljrert  Hus  seinen  Versuchen  an  Katzen,  Hunden  und  Menschen:  1.  Die  menschliche 
und  thierisclie  Epidermis  ist  für  Substanzen  in  wässeriger  und  noch  leichter  in 
spirituöser  Lösung  permeabel,  *2.  Erhöhte  Temperatur  beschleunigt  die  Resorptioa. 
3.  Die  Resorption  kann  auf  verischiedenen  Wegen  staltfinden:  diffus  durch  die 
BlntgefUsse  und  durch  die  Lymphbahnen. 

Das  Krgebniss  der  Versuche  von  Wolkkxstein  an  Fröschen  und  anderen 
Thieren  fasit  dieser  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1,  Die  Haut  ist  permeabel 
für  wässerige  Lösungeu,  jedf>ch  nicht  für  concentrirte.  2.  Eine  Temperaturerhöhung 
der  Lösung  vergrössert  die  Resorptionsflhigkeit  der  Haut;  die  Resorption  steht 
im  directen  Verhältnisse  zur  Temperatur  der  Flüssigkeit.  3.  Haare  und  Wolle 
der  Hautbedeckung  erschweren  die  Resorption.  In  gleicher  Weise  haben  auch  OntT* 
MANN  und  Wittich  die  Resorptionsfähigkeit  der  unverletzten  Frosch  haut  erwieseu. 

Es  gelingt  durch   gewisse  Methoden,  diese,    wenn  auch  nicht  bedeutende, 
_ao  doch  nach   unserer  Ansicht    nicht    ganz    zu    leugnende  Absorptiim   im   B:n1t>  m 
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Bteigern.  Und  zwar  Yorzflglicfa  dadurch,  dass  das  HaupthiEderDiss^  die  continuirliche 
Ab^oüderung  der  Hautf  beseitigt  wird.  Das  Sebum  der  HautfolHkel,  dag  Secret 
der  Beb weisBd rügen  in  Verbiodung  mit  Epidermiaäcbuppen  bilden  eine  Fettacbichte, 
welche  beseitigt  werden  muss,  um  die  Imbibition  und  aamit  die  Absorption  im 
Bade  zu  ermöglichen.  Wir  möchten  darum  unmittelbar  vor  Anwendung  eines 
Mineralbades  den  Gebrauch  eines  starken  Seifenbades  emptehien.  Ein  anderes 
Moment^  welches  die  Absorption  zu  fordern  vermag^  ist  die  stärkere  Füllung  der 
Hautcapillargefäsae ,  wodurch  die  Möglichkeit  eines  grösseren  Contactes  zwischen 
Blut  und  der  von  der  Epidermis  imbibirten  Flüssigkeit  geboten  ist.  Erhöhte  Wärme 
grade  und  starke  Frictiou  der  Haut  sind  Momente^  welche  eine  solche  stärkere 
Fdllung  der  Capiüaren  bewirken. 

Die  Concentration  des  Badewassers,  die  Menge  der  in  demselben  aufge* 
lösten  Salebestandiheile  ist,  seibat  abgesehen  von  der  Beantwortung  der  Abaorptions- 
frage,  nicht  ohne  Wirksamkeit.  Nach  den  physikalischen  Gesetzen  der  Endosmose 
und  Exosmose  mtiss ,  da  die  badende  Haut  zwei  ver-jchieden  concentrirte  Salz- 
tüsungen,  einerseits  das  ßadewasser,  andererseits  das  Blutserum  von  einander  trennt, 
eine  ausgleichende  Strömung  zu  Stande  kommen,  oder  zum  mindesten  angebahnt 
werden.  V'erhindert  nun  aueh  die  Haut  ein  Durchströmen,  so  kommt  es  dennoch 
zu  einer  Annäherung  der  getrennten  Flüssigkeiten  der  Badelösung  und  der  Salz- 
lösung im  Blute.  Die  Säfte  des  Körpers,  Blut  und  IntercellularflUssigkeit  dringen 
energischer  in  der  Biichtung  zur  Peripherie  des  Körpers,  welche  letztere  daher  Sitz 
einer  vermehrten  Saftströmung  wird.  In  dieser  Beziehung  ist  darum  das  quantitative 
Verhältiiiss  der  im  Badewasser  aufgelösten  Salze  auch  ohne  Hücksicht  auf  die 
Absorption  von  Bedeutung.  Je  conceutrirter  eine  Salzlösung,  desto  energischer 
werden  sieh  die  eben  angegebenen  Folgeerscheinungen  kundgeben.  Aber  nicht  allein 
die  Concentration  der  Badelösung  ist  wirksam ,  sondern  auch  der  Beschaffenheit 
der  gelösten  Salze  an  und  für  sich  wird  eine  besondere  W^irksamkeit  in  dieser 
Richtung  zugeschrieben.  Es  gebraucht  Lehmann  hierfUr  die  Bezeichnung  der 
„Contactwirkung"'  und  weiet  zur  Erläuterung  derselben  auf  die  beruhigende  schmerz- 
lindenade  Eigengchaft  der  Seifen-  und  Kleienbäder,  auf  die  charakteristische 
Wirkung  der  Sublimatbäder,  der  Bäder  mit  Zusatz  gerbstoölger  Mittel  u.  s.  w.  hin. 

Weniger  einverstanden  sind  wir  mit  der  von  demselben  Autor  betonten 
„Adhäsivwirkuug"  der  Bäder,  welche  dadurch  entstehen  soll,  dass  ein©  Fort- 
schaflfung  der  einmal  eine  Zeit  lang  mit  der  Haut  in  innigem  Contact  befindlichen 
Solutionen  im  absoluten  Sinne  kaum  möglich   ist. 

Die  HoUe,  welche  der  auf  die  Haut  getibte  Heiz  der  Mineralbäder  spielt, 
ist  so  gross,  dass  RöHHiö ,  gestützt  auf  eine  Reihe  voa  Untersuchungen  ,  geneigt 
ist,  die  Wirkung  der  meisten  Mineralbäder  auf  die  reflectorische,  durch  Hautreize 
vermittelte  Modiücation  des  Stoffwechsels,  insbesondere  vermehrte  Sauerstoffanfnahme 
und  Kohiensäureabgabe  zurückziifUbren,  auf  einen  gesteigerten  Umsatz  der  unbraucb* 
baren   Elemente,    verbunden  mit  vermehrter  Anbildung. 

Der  chemische  Hautreiz,  den  die  Mineralbäder  ausüben,  gibt  sich  durch 
Empßudungen  von  leichtem  Prlckelgefllhl  bis  zu  dem  starken  Brennen,  Oontractionen 
der  glatten  Muskeln  in  den  kleinen  Arterien,  in  den  Muskeln  der  Haut  und  den 
Haarbälgen ,  sowie  durch  Hautröthe  kund.  Zu  den  in  erster  Linie  hantreizenden 
Badebestaudtheilen  gehören  die  Kohlensäure,  der  Schwefel wasserstofl',  die  flüchtigen 
organischen  Säuren  ( Ameisensäure,  Bernsteinsäure  etc.)«  aber  auch  das  Chlornatrium 
und  Chtomatrium. 

Dieser  chemische  Hautreiz  der  Badebeetaßdtheile  ist  zumeist  der  Grund 
der  nach  Badecuren  häufig  auftretenden,  früher  als  kritisch  angesehenen  Haut- 
eruptionen,  zu  denen  übrigens  auch  die  hohe  Badetemperatur  und  lange  Dauer 
des  Bades  wesentlich  beitragen  und  deren  Knte^tehen  überdies  auch  zuweilen  von 
titr  hoben  Lage  mandien  Badeoites  begünstigt  wird.  Die  Erytheme,  Eczeme 
und  Fuf  unkeln ,  welche  als  6  a  d  e  a  u  s  s  c  h  1  ä  g  e  autltreten  und  früher  als  ein  , 
heilsames  Zeichen   der  Badewirkung   angesehen  wurden ,   kövm^w   ^^x^^^'  '»^'^^  ^\^ 


344 


BAD. 


1 


dittn  sie  laasesi  auf  eise  zn  slarke 
dar  Hstti  tmd  dordi  dieselbe  beding  aiteaigdie  odo-  paralTtiselie  &efifl»- 


Noeh  tn  miderer  Webe  eiiid  die  im  Hinermlwaaserbade 
Beilftndtbetle  von  Eioflnss,  indem  die  verdnnsteadeD  imd  giaf5nnigai  Stoffe  darek 
die  BeftpirattoDsorganeiii  den  BltttkreiaUnf  gebmeht  werden  niid  duelbet 
Ehre  Wirkttfig  eotfalten.  Die  InhÄlatioD  der  Rohlenainre  bei  den  Säneiüngsbideni, 
des  SefawefelwaiteraloffgiMB  bei  den  Sehwefelbidem  ^  des  Stickstoffes  bei  den 
Akmtaüiennen,  det  8Q<Mimstet  bei  den  Soolbftdern  ^  der  mit  Eocbesls  geechwin- 
(Strien  Luft  bei  den  Seebädern,  der  aroraatiscben  Stoffe  bei  den  MoorbSdera  iil 
10  wirksam,  dass  «cbon  ans  diesem  Umstände  allein  sich  tbeiiweise  em 
dleeer  Bider  anf  den  Organiamos  erklären  lieese« 

Der  Verdiinfltnnfgprocesg  des  Wassers  steigt  mit  der  Temperatur 
selben  im  geometrischen  Verhältnisse,  Mit  diesem  Waaserdnnste  in  Verbindmg 
gdien  nnn  auch  sämmtlicbe  Gase  und  durch  chemische  Zusammensetzung  gasig 
volLnderbaren  Stofl^e  in  die  umgebende  Atmosphäre  und  von  hier  in  die  B^spifa- 
ttonsorgane  ttber.  Die  Wirkung  auf  das  Blut  and  die  gesammte  StotFmetamorphose 
llaiit  sieh  in  den  Secreten  verhjUtnissmässig  rasch  oachweisen. 

Auf  die  Elekt  riet  tat  als  wirksames  Mittel  der  Mineralwasser  ist  erst 
seit  Kurzem  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  worden,  Scoutetten  hat,  ausgebend 
von  der  Beobachtung,  dass  Mineralwässer,  mit  dem  menschlichen  Körper  in 
BorUhning  gebracht,  in  diesem  einen  weit  stärkeren  elektrischen  Strom  erzeugen 
als  gew^^bnlichei»  VVasser,  in  diesen  elektrischen  Strömen  den  üauptgrund  der 
Erregung  der  peripherischen  Hautnerven  erblicken  zu  können  geglaubt.  Weitere 
Untersuchungen  haben  für  gewisse  Mineralwässer  eine  stärkere  Elektrrcitätsteitungs- 
tUlgkeit  naefagewiesen. 

Dicües  elektrische  Verhalten  der  Mineralbiider  wird  von  Heymanx  und 
Kbkbn  Äur  Untiirseheidung  derselben  in  erregende  und  beruhigende  benutzt.  Die 
erregende  Wirkung  wird  nach  den  bezüglichen  Untersuchungen  in  erster  Linie 
durch  die  Gase  der  Bäder  bedingt,  in  zweiter  Linie  durch  ihre  Tenjperatur  und 
erst  in  dritter  Linie  iJurch  ihren  Salzgehalt.  Unter  den  Gasen  bewirkt  Kohlen- 
Häure  und  Schwefel witHserBtaflT  im  Allgemeinen  stärkeren  Ausschlag  am  Multiplicator, 
während  mit  BauerntoiT  und  Ozon  geficliwängertes  destillirtes  Wasser  einen  geringeren 
Auiiüchlag  am  ?^liihi|)Hc;itor  ^iebt.  Erwärmung  des  Mineralwassers  vergrüsaari  dea 
AuHschlugj^winkf'l.  Wird  das  Erliitzen  zu  lange  fortgesetzt,  so  schwächt  sich  der 
Strom  ihirdi  Austreibung  der  GaKc  ab.  Die  meist  neutral  oder  basisch  reagirenden 
ftalzi-"»  hiihen  unter  den  genannten  Factoren  den  am  wenigsten  erregenden  Einflüsse 
KtlUKtliehe,  transportirte  und  n.itUrliche  Mineralwässer  zeigen  hinsichtlich  der  Stärke 
dos  von  ihnen  erregten  Stromes  nur  denjenigen  Unterschied,  welcher  darcb  ihren 
jeweiligen  Gehalt  an  Gasen,  Salzen,  sowie  durch  ihre  Temperatur  bedingt  ist.  Alle 
diejonigen  WUHscr ,  deren  scbwacbcr  Strom  durch  die  im  Bade  nothwendig  statt* 
lind  ende  Quelliing  der  periphpren  Nervenendigungen  überwogen  wird ,  enthaltea 
eine  heruhigeude  Wirkung  und  umgekehrt.  Im  Allgemeinen  lässt  sieh  annehmen^ 
daas  alle  diejenigen  Wässer,  welche  einen  erheblichen  Gehalt  an  Balsen  und  Gasen 
nnd  eine  eiceaHivere  Teraperatur  besitzen,  als  ,, lauwarmes"  Fluss-  oder  Brunnen- 
wastaf ,  an  d«n  erregenden  ,  und  dass  alle  „lauwarmen"  Wässer,  welche  hinsieht' 
lieh  der  fJnne  ufid  Snlze  auf  oder  unter  dem  Niveau  des  Brunnenwassers  stehen, 
vhw  beruh i|;:e-ndo   Wirkung  haben. 

Im  (ianzen  sind  jedoch  die  Versuche  in  Bezug  auf  das  elektrische 
Verhalten  der  Mineral wÜHMer  lütrh  /.u  wenig  abgeschlossen,  um  ein  endgittigi^ 
Uftimil  darüber  abiugeben,  Wi'lehrn  ICintlui^s  die  Elektricität  als  wirksames  Agens 
der  Httder  hiit. 

l>lo  grosie  Hollt^  wetebe  die  in  den  Mineralbädem  enthaltenen  gasförmigen 
und  tlOebttgiui  UüÄiaialtheile  Njdelen,  macht  es  zur  Aufgabe  der  Balneoteebnikf 
um  Hilden    verwendet^'    Mineralwasser    vor    jeder   Zersetzung    mdgltchat    ta 
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und  den  natürlichen  Gasgebalt  üo  viel  als  thunlich  zu  wahren.  Bei  jenen 
Mitieralwftssem ,  welche  zum  Badegebrauche  kflnstlich  erwärmt  werden  müssen, 
iBt  man  deshalb  jetzt  von  dem  unzweckmftssigen  Erwärmen  durch  Zusatz  von 
lieisfiem  gewöhnlichen  oder  heisaem  Mineralwasser  abgekommen  und  bedient  sich 
vielmehr  der  mittelbaren  oder  uomittelbaren  Einleitung  von  Waaserdämpfen,  Die 
am  meisten  gebräuchliche  ^CHWAHz'sche  Methode  der  Erwärmung  des  Badewasaers 
durch  heisse  Dämpfe  besteht  darin,  dasg  die  metallenen  Badewannnen  zwei  Böden 
haben,  welche  einen  Hohlraum  von  b — 7  Cm.  Ildhe  zwischen  sich  einschliessen. 
In  diesem  Zwischenraum ,  der  mit  einem  absperrbaren  Rohre  in  Verbindung  steht, 
strömen  heisse  Wasserdämpte,  erwärmen  den  oberen  Boden  der  Wanne  nnd  theilen 
dadurch  dem  Wasser  Wärme  mit*  Gewöhnlich  nind  zur  Erwärmung  eines  Bades 
4 — 5  Minuten  nöthig.  Eine  Modification  dieser  Methode  besteht  darin,  dass  Röhren 
von  Schmiedeeisen  oder  Kupfer,  au  denen  sich  die  Ahstelihflhue  befinden,  die 
beissen  Dämpfe  in  doppelt  gewundene  kupferne  Röhren  führen ,  welche  in  dem 
Winkel  zwischen  Boden  und  Seitenwand  der  Wanne  Hegen. 

Nach  der  Pfriem 'sehen  Methode  wird  das  Wasser  innerhalb  der  Bade- 
wanne  durch  Dampf  von  zwei  bis  drei  Atmosphären  erwärmt,  welche  man  direct 
aus  kleinen  Löchern  des  in  die  Wanne  geleiteten  Rohres  in  das  Wasser  strömen 
läset.  Dieses  directe  Hineinströmen  des  Dampfes  ist  jedoch  mit  Nachtheilen  ver- 
buniien^  wozu  vorzüglich  das  starke  zischende  Geräusch  des  einströmenden  Dampfes 
und  der  mit  starker  Bewegung  unvermeidliche  Kohlensäureverluat  zu  zählen  ist. 
Ein  neues  System  der  Erwärmung  des  Badewassers  beruht  darauf,  dasa 
fllr  die  jedesmalige  Herrichtung  des  Bades  eine  auf  den  Grund  der  Wanne  lagernde, 
kupferne,  vollständig  geschlossene  Schlangenröhre  an  die  Dampfleitung 
geschraubt  wird,  worauf  man  den  Dampf  einströmen  lässt.  Nach  4 — 5  Minuten 
ist  das  Wasser  im  Contact  mit  der  heissen  Röhre  erwärmt,  der  Dampf  wird  wieder 
abgesperrt  und  das  Schlangenrohr  ausgehoben.  Es  leuchtet  ein,  dass  dieses  System 
^ilr  Wannen  von  jedem  beliebigen  Material,  Holz,  Metall,  Stein j  Cement  u.  s.  w* 
rendbar  ist,  während  die  SCHWARZ'sche  Wanne  nur  Metallconatruction  zulässt. 
Die  Herrichtung  des  Bades  ist  ferner  nicht  von  dem  lauten  unangenehmen  Zischen 
begleitet,  das  nach,  der  PFRiEM'schen  Methode  durch  den  direct  in  das  Wasser 
einströmenden  Dampf  in  den  Wannen  entsteht. 

Je  nach  der  Beschaffenheit  dm  Mineralwassers,  das  zu  Bädern  verwendet 
wird,  unterscheiden  w  i  r  folgende  Arten  von  Mineralbädern :  LAkratothermcn- 
bäder,  von  Jenen  natürlichen  Thermen,  die  keinen  hervorragenden  festen  oder 
gasförmigen  Bestandthei!  in  grösserer  Menge  enthalten;  2.  Sä  u  er  1  i  ngsbäd  er 
von  den  Quellen,  die  arm  an  festen  Bestandtheilen,  sich  vorztiglich  durch  grossen 
Reichthnm  an  KohlenBänre  auszeichnen;  3.  Soolbäder  von  jenen  Kochsalz- 
wässern, die  80  reich  an  Chloroatrium  sind,  dass  ihr  specifisches  Gewicht  mehr 
als  IM  15  beträgt  und  dass  sie  direct  oder  nach  vorangegangener  Gradirung  sud- 
wttrdig  sind;  diesen  Bädern  lassen  sich  durch  ihren  Kochsalzgehalt  auch  4.  die 
Seebäder  anreihen;  5.  Schwefelbäder  von  jenen  Mineralwässern,  welche 
als  Constanten  normalen  Bestandtheil  Schwefelwasserstoff  oder  eine  Schwefel- 
verbiudung  enthalten ;    6.  Stahlbäder  von  den  Eisenwässem ;    daran  schliessen 

I         sich  7,  die  Gasbäder   nnd  S.  die  Moor-  und  Schlam  mbftder. 

Diese  verschiedenen  Bäderarten  werden  bei  den  betreffenden  Schlag- 
worten  in  diesem  Werke    ihre    eingehendere  Besprechung  finden.     Hier  sei  nur 

I  noch  erwähnt ,  dass  sämmtliche  Mineralbäderarten  gewisse  gemeinsame 
Wirkungen  haben,  die  eben  durch  die  bereits  betonten  Momente :  die  Temperatur, 

I  die  gelüsten  Bestandthei le  des  Badewassers  und  die  Form  seiner  Anwendung  ihre 
Modification  erfahren.  Solche  gemeinsame  Effecte  der  Bäder  in  der  meist  angewendeten 
Temperatur  von  36—38'*  sind,  dass  sie  nach  einer  gewissen  Dauer  eine  Abnahme 

Ider  Pulsfrequenz  erzielen,  die  Respirationszüge  sich  verringern^  aber  an 
Tiefe  Annehmen,  dass  nach  dem  Bade  das  Volumen  der  ausgeathmetcn  Luft  und 
der  in  ihr  enthaltenen  Kohlensäure  wachst,  dass  unmUteVVi^kt  tv^<i\i  ^«em^^^Ä 
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eiD©  SteigeruDg  der  Ilarasecretioii  Btattfiadet.  In  Betreff  der  letzteren  mt  di^ 
SteigeruDg  der  Ausgabe    von    festen    Harubestandtheilen    tm  Ganzen    beträcbtÜ^sM 
geringer  als  die  des  Waasers.    Speciell  wird,    wie  es    acheint,    die  Ausgabe  von 
Harnstoff  durch  Bäder  der  verschiedensten  Art  nur  sehr  nnerheblicb  oder  gar  nicht 
gesteigert»  woraus  sich  der  wichtige  Schluös  ableiten  liesso,  daasBÄder  im  Allgemeineni 
auf  den  Umsatz  der  stickstoffhatligen  Bestand theile  einen  nur  unbedeutenden   Ein- 
iuss  ausüben.    Allen  Bädern  von  bestimmter  Temperatur  ist  endlich  ein  gewi 
Einfluss  auf  die  Wärmeproduction  gemeinsam. 

Als  allgemeiner  secundärer  Effect    zeigt   sieh    bei    fast  allen  Bädern 
Steigerung  der  Stoffwechselvorgange    und    namentlich    eine    solche    der  Haut 
tbätigkeit.  Auch  folgt  fast  allen  Bädern  Steigerung  des  Appetits  und  ein  gewissea 
Wohlbehagen  j    sowie  eine  Reihe  von  Reflexactionen ,    die    sich  besonders  auf  die 
Sexualorgane  beziehen. 

Besondere  Vorsicht  beim  Gebrauche  aller  Bäder  erheischen  Herzkrank* 
heiten,  atheromatöse  Entartung  der  Arterien,  Neigung  zu  Apoplexie,  Langen- 
krankheiten,  überhaupt  Zustände^  bei  denen  gesteigerte  Herzthätigkeit,  vermehrter 
Blutdruck  und  eine,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Blutüberfüllung  innerer  Orgso«| 
gefahrbringend  werden  kann.  Während  der  Menstruation  sollen  im  Allg«- 
meinen  keine  B;ider  genommen  werden  und  ßudet  eine  Ausnahme  nur  dann  Matt, 
wenn  man  bi stimmte  Zwecke  durch  die  Bäder  verfolgt^  wie  bei  dysmenorrhoischca 
Zuständen,  bei  spärlicher  Menstruation  oder  bei  Menorrhagien.  Die  Gravidität 
bildet  keine  Contraindication  des  Gebrauches  der  Bäder,  nur  heisse  und  prolonglrte 
Bäder^  Dampfbäder  und  römisch- irische  Bäder  dürfen  Schwangere  nicht  nehmen* 
Was  die  Tageszeit  betrifft,  zu  welcher  die  Bäder  genommen  werden  sollen, 
gilt  im  Allgemeinen  der  Grundsatz,  dass  Mineralbäder  nicht  im  nüchterne 
Zustande  gehraucht  werden  sollen.  Dieser  Grundsatz  erscheint  als  um  so 
wichtigere  Regel,  je  erregender  das  Bad  ist  und  je  mehr  das  Nervensystem  de« 
betreffenden  Individuume  ergriffen  erscheint,  ferner  dann,  wenn  eine  Trinkcur  mit 
Mineralwasser  unternommen  wird.  Lässt  man  nämlich  das  Bad  rasch  dem  Genosse 
der  Mineralquellen  folgen,  so  wird  durch  die  Anregung  der  Harnsecretioa  ala 
Effect  Hes  Badens  die  grösste  Menge  der  dem  Körper  einverleibten  wirksamen 
nnorganiächen  Bestandthcile  wieder  aus  demselben  entfernt  und  so  die  Wirknsf 
dieser  Beatandtheile  verloren  gehen. 

Aber  auch  nach  reichlichen  Mahlzeiten  soll  das  Bad  nicht  genommei 
werden,  denn,  da  dieses  den  Blutreichthura  der  Peripherie  des  Körpers  steigert, 
80  passt  es  nicht  zu  einer  Zeit,  wo  ein  reichlicher  Zutluss  der  Säfte  zu  den  Ter 
dauunggiorganen  erforderlich  ist  Erregende,  die  Herzaction  steigernde  Bäder  dQrfen 
nicht  des  Abends  genommen  werden,  um  nicht  durch  Steigerung  der  Pnlsfre<|i 
Störung  des  Schlafes  herbeizuführen. 

In  der  genauen  Regelung    des  Bades    nach  Temperatur    and  Daner, 
der  stricten  Bemessung    der  Badeform ,    ob  ruhiges  oder  bewegtes  Bad,    Vollbad, 
Balbbad   oder  Lof^albad,  besitzt  man  mächtige  Mittel,    in  der  verschiedenartigsten 
Weise  auf  den  Organismus  einzuwirken. 

Künstliche  M  i  n  e  r  a  1  b  ä  d  e  r  bat  man  schon  seit  langer  Zeit  henu- 
stellen  sich  bemüht,  so  Soolbäder  durch  Zusatz  von  Kochsalz  und  Mutterlauge  z\m 
Badewasser,  Eisen  hiider  durch  Zusatz  von  rohem  Eisen  Weinstein  (GlobuL  marfinfejt)^ 
Schwefelbäder  durch  Zusatz  von  Kali  sulfuraium  u.  s.  w. ;  allein  ein  beachte]^ 
werther  Fortschritt  liegt  in  der  Einführung  moussirender  Bäder,  welche  es  erroög- 
licht,  in  der  Häualichkeit  Bäder  darzustellen,  die  das  wirksame  Princip  eines 
grossen  Theiles  der  Mineralbäder,  die  Kohlensäure  zur  Geltung  bringen.  Die  V'or^ 
Bchriften  zur  Bereitung  dieser  kanstüchon  Mineralbäder  sind:  1.  Einfach 
moussirende  Bäder,  auch  moussirende  Natronbäder r  * /.j  Kgr.  doppelt  kohlen 
eanres  Natron  in  einer  mit  Nr.  1  zu  signirenden  Kruke;  V/^  Kgr.  käniliehe 
8alz8äure  (1*200  spec,  Gew*)  in  einer  DoppelÜasche,  welche  d&iin  mit  Wasser 
-mufgefilllt  und  mit  Nr.  2  bezeichnet  wird.  2,  M  o  usstrende  Koc  hsal  zbAder: 
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^/i  Kgr.  doppelt  kohlensaures  Natron  und  1  Kgr.  Kochsalz  in  einer  Kruke  Nr.  1, 
^/«  Kgr.  roher  Salzsäure  wie  oben,  3,  Moussirende  Eisen bäd er:  ^!.j  Kgr. 
doppelt  kohlensaures  Natron  in  einer  Kruke  Nr.  1,  ^i^  Kgr.  käufliche  robe  Salz- 
süure  Nr.  2;  15  Gramm  oxydfreien  reinen  Eisenvitriols  gelöst  in  225  Gramm  mit 
atwas  Schwefelsäure  angesäuerten  Wassers  in  einer  Glasfiasche  sig.  Nr.   3. 

Beim  Gebrauche  wird  in  das  zubereitete,  richtig  temperirte  Bad  zuerst 
das  Salz  Nr.  1  geschüttet  und  wohl  aufgelöst.  In  dem  Augenblicke ,  wo  der 
Badende  in  die  Wanne  steigen  will,  wird  die  Flüssigkeit  Nr.  2  (beziehungsweise 
auch  Nr.  3)  hiBeingescbUttct  und  umgerührt.  Die  Kohienaiiure-Entwieklung  beginnt 
sofort  und  dauert  mindestens  eine  halbe  Stunde  lang. 

Wasserbädermit  vegetabilischen  ßeatandtheilenals  Zusatz 
kommen  zur  Anwendung ^  um  durch  diesen  die  Bertihrung  mit  der  kranken  oder 
krankhaft  reizbaren  Haut  möglichst  reizlos  zu  maehen,  oder  umgekehrt  tini  einen 
intensiveren  Hautreiz  auszuüben,  oder  um  harte  Stellen  der  Epidermis  durch  Imbi- 
bition leichter  zu  erweichen. 

Als  ^ reizmild erade  einhüllende''  Bäder  sind  solche  mit  Zusätzen  von 
Kleie,  Stärkemehl  und  Malz  bekannt.  Ks  werden  ^t\  —  1  f, ^  Kgr.  Weizen- 
kleie  oder  \/ö— \s  Kgr.  StÄrkemebl  oder  Malz  in  4—6  Liter  Wasser  ungefAbr 
eine  halbe  Stunde  lang  gekocht  und  dann  dem  Bade  zugesetzt.  Oelzusiltze  zu 
Bädern ,  seit  alter  Zeit  in  Gebrauch ,  sind  neuerlich  wieder  bei  Verbrennungen 
empfohlen  worden  und  dann  gegen  locale  Hautentzündungen  und  Exsudate  selbst 
in  tieferen  Geweben.  In  letzteren  Fällen  soll  die  durch  Ueberzug  der  Maut  mit 
Oel  zurückgehaltene  Ilautausdünstung  einen  Einfluss  auf  Resorption  haben.  Zu 
„ÄromatiBch  belebenden ,  Nerven  umstimmenden  Bädern^'  werden  Zusätze  von 
aromatischen  Kräutern  benutzt  ^  deren  ätherische  Gele  als  Reizmittel  auf 
die  Hautnerven  und  auf  die  Blutcirculatton  in  den  CapillargeßUsen  der  Haut  dienen. 
Es  eignen  sich  hierzu  besonders  von  einheimischen  Ptlaiizen :  Chamälle,  Feldkflmmel, 
Flieder^  Kalmus,  Krausenminze,  Lavendel,  Majoran,  Melisse,  PfefiermUnze,  Salbei^ 
Schafgarbe.  Diese  Spccies  werden  ^  4 — 1  Kgr,  für  ein  Vollbad,  25 — 150  Gramm 
für  ein  Localbad  oder  Kinderbad,  in  ein  Säckchen  gebunden,  mit  4  Liter  kochen- 
dem Wasser  abgebrüht,  ausgedrückt  und  die  Brühe  dem  Bade  zugesetzt.  Ebenso 
wirksam  und  einfacher  stellt  man  ein  solch  ^aromatisch  belebendes^  Bad  durch 
Zusatz  der  t+pirituOsen  Extracte  der  angegebenen  Fianzen  oder  des  Spiritus  aroma- 
ticus  der  Pharmakopoe  her,  von  denen  50  — 125  Gramm  für  ein  Vollbad  genügen* 
Noch  BtärktT  wirkt  der  directe  Zusatz  ätherischer  Oele  zum  Badewasser,  von 
denen  man  nur  etwa  1  Gramm  braucht,  um  die  gewünschte  Wirkung  auf  die  Haut  zu 
erzielen.  Um  eine  scharfe,  halbätzende  Wirkung  auf  die  Haut  des  Badenden  aus- 
zuüben, werden  tlie  l^augenbäder  benutzt,  zu  deren  Bereitung  man  2  —  3  Kgr, 
krystallisirter  Soda  oder  eine  Abkochung  von  Holzasche,  ^  Kgr.  mit  8  Liter 
Wasser  gekocht  und  die  Colatur  dem  Bade  zugesetzt,  angewendet.  Locale  Laugen* 
bäd  er ,  besonders  Fussbäder  sind  ein  allgemein  bekanntes  Ableitungsmittel  bei 
Congestivzuständen  des  Kopfes  und  der  Brustorgane.  In  derselben  Weise  wirken 
Senfbäder,  100 — ^250  Gramm  Semen  Sinapjs  zum  Bade  zugesetzt,  oder 
100  Gramm  zum  Loealbade. 

Sehr  in  Aufnahme  gekommen  sind  jetzt  die  Fichten  nadelbäd  er.  Dem 
Badewasser  wird  eine  Abkot:bung  der  Fiehtennadelu ,  der  Nadeln  und  frischen 
Triebe  der  Kieferu  und  Fichten,  oder,  was  zweckmässiger,  die  aus  diesen  bereiteten 
Präparate  zugesetzt,  nämlich  das  ätherische  Od  (WaldwoU  ,  Fichten-  und  Kiefer* 
nadelöl),  der  sipirituose  und  der  wässerige  Fichtennadelextract,  Von  dem  ätherischeu 


Oele    wird   ^3^ — 1   TLeelOfel    voll,    vom   FicLtennadeleitracte     V»- 


Kgr.  dem 


Bade  zugesetzt.  G  e  rbstoffhal  tige  Zusätze  wurden  in  letzter  Zelt  vielfach  für 
«d&tringirende  Bilder  gepriesen.  Man  bedient  sieh  hierzu  der  Efchcnrinde,  Ulmen, 
Weidenrinde  oder  der  Wallnuasblfitter,  ^  ^^—l  Kgr-  mit  3  Liter  Wasser  abgekocht 
und  dem  Bade  zugesetzt.  Localbäder  mit  tanninhaltigen  Lösungen  haben  sich  bei 
localen  Entzündungen   und  Hautodemen  öfter  bewührt. 
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Wasserbäder  mit  animaljsclien  Beimengungen  waren  frflticr, 

da  msLU  üocb  grossere  Ansebauungen    yob    der  Absorption    der  Badebeetundtlieile 
dnrcb  die  Haut  batte,  mehr  in  Gebrauch  als  jetzt,  Leim,   1  Kgr.  in  kocbeode! 
Wasser  gelöst  UDd  dem  Bade  zugesetzt,  kann  mau  nocb  als  einhüllende ,  die  Ei: 
Wirkung  auf  die  Haut  mildernde  Badebeigabe  gelten  lassen.  Milcb,  Molke,  Bnttei 
milch  und  Fleischbrühe  weiss  man  heutzutage   besser  anzuwenden  als  zu  B&derii. 
Hingegen  haben  sich  noch  animalische  Bäder,  Einhüllen  kranker  Körpertheile 
blutwarme    frisch    geschlachtete  Thiere    als   beliebtes  Volksmittel    bei  Läbmungei 
Und  Neuralgien  erhalten ;  in  iilmlicher  Weise  Bäder  aus  den  Dürmen  und  unbraueb' 
baren  Theilen    der    Eingeweide    frisch    geschlachteter   Tlüere    in    heissem   Wassei 
bereitet,  oder  Gallertbäder  mit   Zusatz  von  Gallerte,   welche  durch   Auskochen   voi 
Hammelfüasen  gewonnen  wird. 

In  Badeorten  und  Badeanstalten  werden  die  Waaserbäder  entweder  in 
Einzelbfidern  (Wannen,  Bassins)  oder  in  gemeinschaft liehen  Bädern 
(Piscinen)  genommen.  Die  Badewannen  können  über  dem  Fnssboden  angebracht^ 
oder  in  der  Erde  selbst  eingemauert  sein.  Zu  den  ersteren  wird  da?  Matertal 
zumeist  «lus  Zink ,  Kupfer  und  Marmor  oder  gefirnisstem  Holze  genommen  und 
aoll  die  Badewanne  bei  einer  Länge  und  Tiefe  von  1  *  ^  Meter ,  1  Meter  Breita 
haben.  Das  Material  fiir  die  in  die  Erde  eingemauerte  Baissins  darf  nicht  aus 
porösem  Steine,  sondern  soll  ans  festem  Kalksteine  ,  oder  Serpentin ,  Marmor  b€* 
stehen,  oder  mit  Cement  bekleidet   sein. 

Die  Nachtheile  der  ältesten  und  billigsten  Construction  der  Badewannen 
aus  Holz  besteben  besonders  in  dem  leichten  Kanhwerden  der  Wannen  bd 
häufigem  Scheuern  ^und  Reinigen,  in  dem  haldigen  Verderben  derselben.  Die  aucl 
schon  im  Alterthiime  üblichen  Marmor  Badewannen  haben  hei  ilirer  Eleganz  un«I 
Sauberkeit  die  Schattenseiten,  dasa  sie  sich  schwer  erwärmen  und  für  den  Badenden 
durch  ihre  Glitfte  und  Kfilte  ein  unangenehmes  Gefühl  erzeugen;  stark  kohlensJlu 
bältige  Mineralwässer  und  Soolquellen  arrodiren  Überdies  den  Marmor  leicht  nnti 
machen  ihn  rauh.  Sandstein  ist  als  Material  zu  Badewannen  schlechter,  weil  seim 
Partikelchen  heim  Reinigen  der  Wannen  leicht  abbröckeln.  Pore  eil  an  wannen,  ans 
einem  Stück  gearbeitet,  sind  recht  ganher  und  elegant,  haben  aber  einen  höbet 
Preis  und  sind  sehr  zerbrechlich.  Die  ans  kachel förmigen  Tafeln  zusammengeftgteo 
Porcellanwannen  erweisen  sich  nicht  dauerhaft;  es  bröckelt  näraüch  das  Entil 
leicht  ab  und  der  Verbindimgskitt  der  einzelnen  Stücke  löst  sieb.  Badewannen 
von  Cement  sind  sehr  dauerhaft  und  reinlich  und  werden  von  keinem  Mineral- 
wasser angegriffen.  Alle  die  bisher  genannten  Materialien  für  Badewannen  laasen 
sifth  nur  fUr  Thermalquellen  benfMzen,  da  die  neueren  Vorrichtungen  für  Erwämmiif 
des  Badewassers  dabei  schwer  oder  gar  nicht  anzubringen  sind, 

Badewannen  aus  emaillirtem  Gusseisen  sind  bei  dem  bekanntlich  sehr' 
leichten  Abspringen  des  Email  nicht  sehr  zu  empfehlen,  Britanniametall ,  eint 
Coraposition  von  Zinn ,  Zink  ^  Antimon  mit  wenig  Kupfer ,  oder  nur  von  Zian 
und  Antimon  liefert  ein  ausgezeichnet  schönes^  aber  recht  theueres  Material 
fllr  Badewanneu.  Kupfer  wannen  sind  gleichfalls  sehr  schon  und  dauerhaft,  ebenso 
giebt  Zink  in  ent.=iprpcbeudcr  Stärke  ein,  wenn  auch  nicht  so  schönes,  doch  dauer* 
halbes  Material  von  grösserer  Billigkeit,  das  von  den  meisten  Mineralwässern  g«f 
nicht  angegritTen  wird. 

Die  gemeinsamen  Pis c inen  sind  \ on  verschiedener  Grösse ;  sie  üiiiil 
ftir  15—200  gemeinsam  Badende  berechnet.  Solche  Piscinenbäder  sind  die  Jlltest«ii| 
aber  auch  primitivsten  Badeeinrichtungen :  zuweilen  findet  sich  ein  solches  gemein- 
sames Badebecken  schon  von  der  Natur  angelegt.  Dass  noch  jetzt  gemeinschaftliche 
Bäder  eingerichtet  werden,  hat  darin  seinen  Grund^  dass  bei  denselben  Ersparnis« 
au  Haum^  an  Wärmematcrial  und  an  Bedienung  stattfindet.  Sie  sind  selbst  dort 
anweuilhar,  wo  dag  Thermalwasßer  nicht  so  reichlich  fltesst|  dass  man  es  in  riekfl 
Ein£elbädern  verausgaben  kann.  Sie  können  ferner  auch  da  gebraucht  werden»  w> 
^e  Wärme    der  Thermen    so  wenig  den  fllr  das  Bad  geeigneten  Temperaturgrad 
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llbersteigt,  ilass  eine  grössere  VertbeiluD^  des  Wassers  dessen  Temperatur  für  die 
oaeisteD  Personen  zu  sehr  herabstimmen  würde. 

Trotzdem  müssen  wir  uns  gegen  die  Einriclitung  gemeinscbafHicher  Bäder 
aussprechen  und  wünschen,  dass  dieselben  ebemöglif  hst  aus  der  Balneotecbnik  ganz 
entfernt  werden,  denn  ihre  Xacbtbeile  sind  zu  gross.  Vor  Allem  ist,  seitdem  man 
die  mikroskopiscben  Organismen  als  Krankheitserreger  kennt,  wohl  nicht  mehr  die 
Möglichkeit  auszuschliesaen ,  dass  in  den  Piscinen  der  Krankheitsstoff  van  einem 
Badenden  auf  den  anderen  übertragen  werde.  Solche  üebertragtingen  durch  contagiös es 
Secret  im  Bade  sind  übrigens  schon  seit  sehr  langer  Zeit  bekannt.  Geringer© 
Uebelstilnde  bestehen  in  dem  Zusammensein  mit  unreinlich  oder  ekelerregend  aus- 
gebenden Individuen ;  ferner  in  der  durch  das  Bad  bekanntlich  stärker  angeregten 
ContractioD  der  Harnblase,  welchem  Drange  nicht  Jedermann  genügenden  Wider- 
stand zu  leisten  vermag;  weitera  in  dem  Geräusche  einer  grösseren  Zahl  Badender. 
Auch  gewisse  moralische  Nachtbeile  sind  nicht  zu  unterschätzen. 

Jedenfals  müssen,  wo  schon  Piscinen  bestehen,  diese  steten  Zu-  und  Ab^ 
flüsa  von  friechem  Wasser  haben^  dürfen  aber  nicht  blos,    wie  leider  noch  immer 
in  einigen  Badeorten,   „täglich   1  —  2  Mal  entleert  werden", 
II.  Bäder  in  festen  Medien. 

Erdbäder,  Einhüllen  des  ganzen  Körpers  bis  zum  Hatee  in  frisch  auf* 
^-Ätekerte  Erde,  welche  früher  besonders  gegen  Plithisis  und  Scrophulose  empfohlen 
"iWirdeu,  sind  nun  ganz  ausser  Gebranch.  Auch  Laubbäder,  ans  zusammen- 
geschieljtetem  Laub  von  Birken^  Erlen ^  Flieder,  welche  heiss  gemacht  in  einen  Sack 
gethan  werden,  in  den  der  Patient  kriecht,  sowie  Heubäder  von  frisch  geschnit- 
tenem Heu,  womit  sich  der  Kranke  umgiebt,  geniessen  nur  in  gewissen  Gegenden 
besonderen  Rufes  bei  Rheumatismus  und  Hydropsien.  Die  jetzt  üblichen  Bäder  in 
festen  Medit  ii  beschränken  sich  auf  die  S  a  n  d  b  ä  d  e  r,  auf  die  Schlammbäder 
und  .Moorbäder 

In  den  San  db ädern  kommt  warmer  Band  zur  Anwendung  und  zwar 
kann  derselbe  dun-h  die  Bonne  erwärmt  sein,  wie  am  Seestrande,  oder  es  erfolgt 
die  Erwärmung  künstlich  bis  zu  sehr  hohen  Temperaturen.  In  dem  Saudbade 
wirkt  nicht  blos  dieser  hohe  Wärmegrad,  sondern  auch  die  Aufsaugungskraft  des 
Sandes,  indem  dieser  der  Körperobertiäche  Feuchtigkeit  entzieht,  ohne  djtss  bei 
einigermassen  dicker  SandliTge  die  Mauttemperatur  durch  Verdunstung  des  Seh  weisses 
abgekühlt  wird.  In  den  wurmen  Sandbädern  ist  die  Wärmeleitung  langsamer  ala 
in  den  Dampfbädern ,  darum  sind  48^ — bO^  C,  die  gewöhnlichen  Temperaturen, 
welche  beim  Sandbade  zur  Anwendung  kommen.  Schon  nach  drei  Minuten  tritt 
eine  Steigeiung  der  Hautthätigkeit  ein.  Selten  wendet  man  Sandbäder  mit  52" 
an,  und  nur  einzelne  kranke  Theile  können  selbst  mit  56^  warmen  Sand  bedeckt 
werden.  Die  Bluttemperatur  steigt  im  Vollbade  um  0*6  bis  2-5^,  die  Haut  erscheint 
nach  diesen  Bädern  sehr  geröthet,  die  Pulsfrequenz  nimmt  zu  wie  nach  den 
römisch  irischen  Bädern.  Die  gewöhnliche  Dauer  eines  Vollbades  beträgt  40 — 44 
Minuten,  eines  llalbbÄdes  45 — 60,  eine^  Localbades  60 — 90  Minuten.  Das  warme 
Sandbad  hat  die  gleiche  Verwendung  wie  das  römisch-irische  Bad,  bei  allen  krank- 
haften Zuständen ,  in  denen  kräftige  Anregung  der  Hautthätigkeit  und  Beschleu- 
nigung der  Blutcirculation  nützlich  wird,  besonders  bei  Lähmungen,  Contracturen, 
Exsudaten,  auch  wo  es  sich  um  Exsudate  in  serösen  Höhlen,  wie  Pleura,  Pento- 
näum,  in  den  Gelenken,  sowie  um  hy dropische  Schwellungen  handelt.  Sehr  günstige 
Erfolge  werden  seit  alter  Zeit  den  Sandbädern  bei  den  torpiden  Farmen  der  Scro- 
phulose  nachgerühmt. 

Die  schlammartige  Masse^  welche  zu  Bädarn  verwendet  wird,  ist  entweder 
der  Seeschlamm,  der  sich  vorzugsweise  in  Seebuchten  mit  thonigtem  Boden 
bildet  und  seine  Entstehung  untergegangenen  Organismen  verdankt,  oder  Quellen 
«chJamm,  der  den  Niederschlag  aus  Mineralquellen  in  Verbindung  mit  einer  aus 
mikroskopischen  Ptianzen  und  Thieren  bestehenden  Masse  darstellt.  Zu  den  Moor* 
bädern,  den  therapeutisch  bedeutsamsten  Bäderarten  di«6«T  Oixil'^x^^  \v^\ätV  ^\^ 
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aus  Algen ,  Coniferen  ^  Wurzeln  grösserer  Pflanzen ,  Hiimussänre ,  Quelhäure, 
Harzen^  bestehende  und  mit  den  Absätzen  der  Mineralrjo eilen  in  Verbindang  ge- 
brachte Torf-  oder  Moormasse   das  Material. 

Das    gemeinsame  Merkmal    aller   dieser  Bäder   in    festen  Medien    be- 
steht in  der  eigen thtimlicli  phj^sikalischen  Beschaffenheit  der  ConsisteDZ,   der  ^rin- 
geren   Würmecapacität   des  Bademediums   und  in    dem  mechanischen  Momente  de§^ 
Druckes  und  der  Friction,  das  bei  diesen  Bädern  zur  Geltung  kommt.   Bei  Bilde 
in  festen  Medien  ist  eine  gleicbmässige  Erwärmung  der  Bademasse  schwierig  nn 
die  Erkaltung  derselben  erfolgt  viel  rascher  als  bei  Waaserbädern.     In    den    ve 
echiedenen  Schichten  rles  Bades  herrscht  häufig  eine  verschiedene  Temperatur  nnd 
zwar  sind  die  unteren  Schiebten  die  wärmsten.     Auf  diese  Weise  kommt  es,  dai 
Bäder    io    festen    Medien    von    46^'  C.    bezüglich    ihrer    phj'siologischen   Wirkun^ 
Wasserbädern  von  39*  C.  gleich  kommen.  Von  grossem  Einflüsse  ist  aber  ancb  dii 
chemische  Beschaffenheit  des  zu  den  Moorbädern  verwendeten  Mineral moores,  wie 
der  Besprechung  dieser  Bäder  des  Näheren  erörtert  werden  soll  (ß.  Moorbäder^ 
!IL  Bäder  in  liiftförm  igen  Medien. 

Die  atmosphärische  Luft,  nach  Temperatur  und  Dichtigkeit  verändert 
wird  als  Bademedium  benutzt  und  sind  die  heissen  Luftbäder,  die  oben 
bereits  erwähnten  römiscli-irischen  Bäder,  sowie  die  verd ich  t  eten  Luftbäder, 
Bäder  in  pneumatischen ,  mit  verdichteter  Luft  erftlllten  Apparaten  ,  bättfig  ange* 
wendete  therapeutische  Mittel. 

Hierzu  gehören  auch  jene  localen  und  allgemeinen  Gaabftder  und 
Dunstbäder,  zu  denen  die  in  den  MineraUjnellen  enthaltenen  Gase  oder  die  «ich 
aus  iiineu  entwickelnden  duustförmigen  Stoffe  benutzt  werden  und  deren  Einwir- 
kung sieb  entweder  nur  auf  die  Athmungsorgane  oder  überhaupt  auf  den  ganxait 
Körper  erstrecken  soll. 

Um  die  Wirkung  der  aus  den  Mineralwässern  sich  entwickelnden  gas-, 
förmigen  Stoffe  und  fein  zerstäubten  Wassertheile  auf  die  Respirationsorgane  stärker 
zu  Tage  treten  zu  lassen,  sind  in  vielen  Badeorten  eigene  Vorricbtungen  getroffen, 
I  n  h  a  1  a  t  i  0  n  s  b ä  d  e  r.  Es  werden  die  Dlln^te  der  Thermen  aus  den  Wasser* 
reservoirs  dureh  eigene  Cau^lie  in  weite  Hallen  und  Galerien  geleitet,  oder  es  sind 
eigene  springhruunenartige  Vorrichtungen  angebnicbt,  aus  denen  da«  Walser  im 
Strahle  emporsteigt,  sieh  an  vielfachen  Spitzen  zerstäubt,  und  in  die  AbHuss-Ba«dioi 
niederstürzt,  so  dass  der  ganze  Raum  mit  dichtem  Wasserdunst  und  den  Quellen- 
gasen  erfüllt  ist,  oder  es  sind  kleine  Gradirwerke  aufgestellt,  über  welche  dai 
Miui  ralwasser  tropfenweise  niederftlllt  und  so  die  Gase  verdunsten  lässt ,  oder  e§ 
kommen  endlich  Gasometer  zur  Verwendung,  in  denen  erhitzte  Mineralquellenga^e 
angesammelt  aufbewahrt  werden.  Zu  solchen  Inhalationsbädern  wird  besonders  der 
Dunst  von  So olb ädern  benutzt,  welcher  fein  zerstäubte  Soolpartikel  wnd  ein« 
verschieden  grosse  Quantität  von  Kohlensäure  enthält,  ferner  von  Scbwefel- 
w  äs  Sern,  welcher  aus  Wasserduust  und  Schwefelwasserstoff  besteht,  nnd  von 
den  Akratotbermen,  welcber  eiup  auf  Kosten  des  Sauerstoffes  und  zu  Gunsten 
des  Stickstoffes  veränderte  atmosphärische  Luft  mit  sich  führt.  Es  ist  klar, 
dass  nach  der  Verfechiedenheit  der  Quellen  die  Luft  in  diesen  Inbalationsbädeni 
verschiedene  Stoffe  enthält  und  mannigfache  Veränderung  erfahrt.  Durch  Verdnufftnn^ 
der  GradirwTrke  soll  die  Luft  eine  ozonreiche  sein. 

Die  auf  den  ganzen  Körper  einwirkenden  allgemeinen  Dnnstbfldff 
können  mit  verschieden  hoher  Temperatur  angewendet  werden  und  verdanken  sie 
diese  entweder  der  Eigenwärme  der  Mineralquellen,  aus  denen  sich  die  Dtlndte 
entwickeln,  oder  künstlicher  Erwärmung^  welche  zu  diesen  Behufe  stattfindet.  Die 
Wirkung  der  Dunstbäder  ist  eine  ähnliche  wie  jene  der  bereits  besprochenen  Wasser- 
dampfliäder,  von  denen  sie  sieb  eben  nur  dadurch  unterscheiden^  daas  nicht  reiner 
Wasserdampf,  sondern  eine  Beimengung  von  Gasen  und  zerstäubten  MiDeralwasder- 
bestandtbeilen  zur  Anwendung  gelangt.  Der  Effect  ist  dämm  aucb  aowob)  auf  die 
Haut  als  auf  den  ganzen  Stoffwechsel   noch    wesentlicli    intensiver.     An    amidiea 
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Orten  in  Italien,  Sicilien,  Island^  Amerika  finden  sich  in  der  Umgebung  von  Vul- 
canen  und  belesen  Quellen  eolcbe  natürliche  Dunetbüder,  zu  denen  beispielsweiee 
auch  die  vielgenannte  Grotte  von  Mongumano  gehört. 

Eine  eigene  Art  „M  i  n  e  r  a  l  w  a  b  s e  r r  t  a  u  b  b  ä  d  e r"  (Bains  a  Vhydrofhre) 
ist  jüngst  von  den  Franzosen  empfohlen  worden,  Mit  Hilfe  eine^  Apparates,  welcher 
im  Weeentlichen  aus  drei  Beatandtheüen  zusammen  gesetzt  ißt,  nämlich  dem  Pump- 
werke, der  ZerstäubuDgsvorrichtun^  und  einer  mit  heisaem  Wasserdampfe  erfüllten 
Badewanne,  wird  die  Haut  unaufhörlich  mit  einer  neuen  Schichte  feinzerthellten 
WaaserB  in  Berührung  gebracht.  Es  sollen  mit  Hilfe  dieses  Apparates  3 — 4  Liter 
Wasser,  in  zerstäubten  Zustand  gebracht  ^  die  2  oder  3  Hektoliter  Wasser  eines 
gewöhnlichen  Bades  ersetzen.  Dem  zerstäubten  Wasser  können  verschiedene  medica- 
roentöse  Substanzen  zugesetzt  werden,  z,  B.  Stärkemehl^  schwefelsaures  Kali,  Sub- 
limat u,  8.  w.  Wir  (Itlrfen  jedenfalls  empfehlen,  diese  „ Mineral wasserstaubbllder" 
auch  in  den  deutschen  Badeorten  einzuftihren  und  würden  sich  hierzu  besonders 
Boolcn-  und  SchwefelwÄsser  empfehlen. 

Als  Vorzüge  dieser  Zerstäubungsbäder  vor  den  gewöhnlichen  Waseerbädcm 
werden  gerühmt: 

Der  Mangel  jeden  Druckes.  Individuen,  welche  den  Druck  der  Waaaer- 
masse  eines  gewöhnlichen  Bades  nicht  vertragen  können,  nehmen  die  Zerstftubungs- 
büder  ganz  gut  und  ohne  Beseh  werden.  Der  mechanische  Stoss^  den  die  zerstäubte 
Masse  auf  die  Haut  ausübt,  wirkt  beruhigend  auf  das  Nervensystem  und  lösend 
in  Fiillen  von  Anschoppung  und  Congestion,  Die  stete,  ununterbrochene  Erneuerung 
des  Wasserstrahles  wirkt  auf  die  Haut  wohlthütig^  indem  sie  die  Entfernung  der 
8ecrete  und  Hautschlacken  fördert.  Endlich  findet  eine  leichtere  Aufsaugung  der 
in  dem  Mineralwasser  enthaltenen  wirksamen  Bestandtheile  durch  die  Haut  statt, 
dfun  je  feiner  zertheilt  ein  Körper,    um  so  leichter  dringt  er  in   die  Gewebe  ein. 

Bei  den  eigentlichen  G  asbädern  wird  nur  das  den  Mineralquellen  ent- 
nommene Gas,  mit  Ausschluss  von  WaBserd*ampf  oder  anderen  Quellenbestandtheilen, 
therapeutisch  verwerthet  und  zwar  entweder  für  den  ganzen  Körper  oder  local  ftlr 
gewisse  Körpertheile.  Dan  Gas  wird  aus  den  Mineralwässern  in  Gasometern  ange^ 
gammelt,  dann  mittelst  Gummischläucbe  in  luftdichte  hölzerne  Badewannen  geleitet, 
in  die  sich  der  Badende  so  setzen  kann ,  dass  der  ganze  Körper  mit  Ausschluss 
des  Kopfes  mit  dem  Gase  in  Berührung  tritt.  Für  locale  Anwendung  in  die  Vagina, 
das  Rectum,  Nase,  Ohr,  auf  die  Extremitäten  u.  s*  w,  sind  Gasdouchen,  Gumroi- 
schUluche  mit  passend  geformten  Endstücken,  angebracht. 

Die  Gase,  welche  derart  zur  Anwendung  kommen,  sind  das  kohlensaure 
0  a 8  und  der  Schwefelwasserstoff,  das  erstcre  zumeist  dort,  wo  Säuerl inge 
und  Thermalsoolbüder  sind,  das  letztere  bei  den  Schwefelquellen.  Die  Temperatur, 
mit  welcher  die  Gase  gebraucht  werden ,  kann  eine  verschiedene  sein.  Die  den 
beiHsen  Quellen  entströmenden  Gase  können  durch  Ktihlapparate  der  Leitung  in 
ilireu  Winnegraden  herabgesetzt  werden  und  umgekehrt  kann  man  die  kalten  Gase 
durch  W'ärmnngsleitungen  strömen  lassen.  Der  Badende  behält  in  den  Gasbädem 
eine  leichte  Kleidung  an,  durch  die  dag  Gas  durchdringt.  Die  Dauer  der  Gashäder 
erstreckt  sich  auf  10—20  Minuten.  (Näheres  g.  GadbAder.) 

Notiere  Litemtur  über  Bäder  im  AlJgemfilnen:  Lemch,  Die  Fand  wnent« 
der  prBkti8(.'liei]  Btilneolog^ie.  —  Ditterich,  Klimsche  Balneologie.  —  Seegon,  Handlmcli 
d«r  nllgrmffiuen  und  spedellcn  Balneobfrie,  —  Hf^lfft'ü  Balneotlierapie ,  heratisgegebon  von 
T  h  i  I  e  II  i  n 8,  —  K  i  s  c h ,  Hundbneh  der  allg:enietnen  und  speoiellen  Balneotli«?rapie,  —  ß  rit u  n, 
ST^tHTnnfUrh^^s  Lehrbut'h  der  Balneotherapie.  —  Vaientiner,  Handbacb  der  allgenietnen 
nn  n  Balneotherapie    —  Zinkeisen,  Compendiam  der  Balneotherapie.  —  ßeneke, 

Bcji  ^  iie  Briefe.  —  Eöbrig  und  Znntz,  Zar  Theorie  der  Wärmeregulation  und  der 
Balneotherapie.  —  Lehmann,  Bader-  und Bmnnenl ehre.  —  Kitch,  Onindrias  der  klinischen 
Balneotherapie  einschliesslich  der  Hydrotherapie  und  Klimatotberapie.  „  *      . 

Baden  im  Aargau,  Stüdtchen  (4200  Einwohner)  unter  47^  28'  n.  B., 
25«'  58/  Ö.  L.  F.,  383  M.  Ober  Meer.  Etwa  10  Minuten  nördlich  liegen  im  Thal- 
Iceasel  an  den  Sehwefelthermen ,  welche  zu  beiden  Seiten  der  Llmmiil  %XLVs\vx\\i%^5Ck.i^ 
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die  BAder  (320  M.  über  Meer)  mit  14  Quellen,  rechts  die  grossen,  vornehmer 
(es  werden   deren  10  genannt,  darnnter  Staadhof,  Limmathof,  Freihof,  Verenabad) 
Ünks  die  kleinen  (Ennetbaden  genannt)  mit  7  Quellen.    Die   reichlichen  (^ueUau 
brüche  sind  binaicbtlich  der  Temperatur  aeiir  wenig  verschieden^  46,6 — 47,2^  C. 
entwickeln  viel  Gase  (N  66,5^i'o,  CO^  33,1,  SH  0,075J,  Die  Analyse,  welche  Mülo 
(1867/9)   ausführte,    ergab    in    10000    Grm.    der   Verenaquelle    Grm.    folgend« 
Verbindungen ; 

Chlornatrium 3,20  Ausserdem  Brommag«.  0,007.  iod- 

Chlorlitbium 0,24  magn.  0,002,  Fluorcak.  0,025.  Spuren 

Chlormagnesinm  ....      0^17  voiiCäslam,KQbidiumetc,,k«?inSchwefel- 

Cblorcalciiiffi 13,4t;  me^ll,  der  Schwefel  ist  nar  mit  Wwser^ 

^,  ,              ^.                                    n.^i.  Stoff  verbunden,  in  sehr  veraduedener 

Chlor8trontium     .      .      .      .      0,10  Menge  in  den  einzeloen  Th..rmeti :  Trink- 

Schwefels.   Natron     .      .      .  18,43  brannen  des  Heissen  Steins  SH  0.0 L'^l»      ^ 

Schwefels.  Kali  ,      .      .     .      1,27  Limmatquelle 0,0295  Gewicht  in  10 <X)0»      fl 

Kohlens.  Masrnesia  ,     .     .     2,32  ,  also  im  Ganaen  sehr  wenig!  Es  berechnen     ■ 

-,.       .  „          *                               rt  j/*  sich    ans    den    nebenstehenden    Comhi-      ^M 

Kieselsäure     .....      0,4b  nationen:    Cl  8,6,   SO,  11,U.    Ca  4.86,      ■ 

Feste  Bestandtlieile .     .     .  39,70  i         Mg  7,47,  KaO,5Ü.  Li0»2  etc,  BrO,002      ■ 

SH  0,0105—0,0269  Gewicht.  |        ohne  Bedeutung  ■ 

Neulich  hat  Schlagdknhaüffkn  A r s e n  im  Badener  Wasser  in  erheb- 
licher Menge  nachgewiesen :  0,45  As  ^:r  0,85  ars<?n8aurem   Kalk. 

Die  Anwendung  dieser  Wässer  ist  die  mannigfaltige  der  kalkreiehen 
SchwefeUhermen ;  als  Curgetränk  werden  sie  wegen  des  Kalkaulfats  (eine  Tarn 
Analytiker  an  Chlor  und  Natron  vertheilte  Combinatlon)  nicht  immer  ertragen.  Didi 
Einzelbäder  (deren  es  650  giebt;  Piscinen  giebt  es  2)  werden  meist  zu  29 — 35*,| 
die  Dampfkaatenbäder  zu  35 — 40^  C.  warm  gegeben.  In  neuerer  Zeit  sind  die  Bade- 
häuser viel  verbessert  und  zu  Wintercuren  eingerichtet  worden.  Der  „Hinterhof",! 
jetzt  „Neue  Curanstalt*'  genannt,  ist  mit  Einrichtungen  zu  Douchen,  Gaadaropt* 
bädern,  trockenen  und  feuchten  Inhalationen  ausgertlstet.  Curhaus  mit  300  Logir- 
zimmern,  . 

Minrtich's  M^mogniphie,   187 L  B,   M.  L 

Baden-Baden,  seit  der  Römerzeit  bereits    durch  die  Tbermen   bekajint,! 
liegt  200  M,  ih  M.  (durch  eine   kurze  Seitenbahn  mit  der  Mannheim- Baseler  Bahn] 
verbunden :  am  Fusse  des  Schwarzwaldes,  am  Eingange  des  Oostbalea,  in  prachtvoll  j 
malerischer  und  klimatisch    geschützter  Gegend.    Eine    ununterbrochene  Bergketttj 
umschliesst  das  Thal,  in  welchem  eine  fast  südliche  Vegetation  von  der  Milde  ddl 
Klimas  zeugt.  Die  Temperaturmittel  ergeben  für  den  Winter  -f   1'26<*C.,   Frühlsofl 
+  8-91%  Sommer   +  16'i)2ö,  Herbfit    +  8*67^    und  das  Jahresmittel    aberhanpl' 
beträgt  8*94 0,    In  Bezug  auf  die  Höhe  der  Wärme  sowohl,  als  was  die  geringes 
Schwankungen  der  Temperatur    im  Winter  betrifft,  ist  Baden-Baden    fast  eben  so  ^ 
gUnstig  gestellt,  wie  die  bekannten  klimatischen  Wintercurorte  Meran  und  Montreux,  fl 
Der  mittlere  Luftdruck  beträgt  742-70  Mm.     Die  relative  Feuchtigkeit  berechnet  ■ 
sich  auf  das   ganze  Jahr    im  Durchschnitte  auf  79 ^/o.     Es  hat   daher  ein    miUsig  f 
feuchtes  Klima.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  grosse  Windstille  im  Thale;  der 
durchschnittliche  Wind  während  des  Jahres  ist  der  Südwest  und  auch  dieser  wird 
durch  den  langen  und   hohen  Fremersberg  abgehalten.   Baden-Baden  kann  demnach 
als  klimatischer  Cnrort  für  Brustkranke,  geschwächte  Individuen  und  Reconvalescenten 
im  Spätherbst  und  Frühüng  gelten  und  als  Zwischeustation  auf  der  Reise  nach  dem 
Süden  oder  auf  der  Rückkehr  von  da  nach  der  Heimat.  ^ 

Die  Thermen  Badens  entspringen  aus  Steinkohl  engebilde    in    nahen  £nt-H 
fernungen  von  einander  und  bieten  trotz  ihrer  grossen  Zahl  (20)  keine  wesentlichen  H 
Differenzen  ihrer  chemischen  Zusammensetzung.  Die  bedeutendsten  Quellen,  wie  die  ^ 
alte  und  neue  Höllenquelle  (65-1^  C.  warm),   die  Judenquelie  (68'3^),  Ungemach- 
quelle,  der  kühle  Brunnen,  die  Brlihbrnnnen  (68  36**)  werden  in  einen  Stollen  zuBsmnieo- 
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der  Stadt  zum  Triaken  und  Baden  verwendet.  Die  ergiebigste  Quelle,  der  Ursprung 
(S8'63*'),  die  etwa  ein  Drittel  der  GesammtwaHsermeDge  liefert,  bat  einen  eigenen 
9to)ieo,  kann  aber  mit  jenem  znsammengeteitet  werden.  Die  Gesammtmenge  des 
in  24  Stunden   gelieferten  Wassers  beträgt  etwa  eine  halbe  Million  Masse. 

Die  Quellen  Badens  sind  nicht  sehr  reich  an  festen  Bestandtheilen,  der 
Gehalt  daran  variirt  von  2 — 3  Grm.  im  Liter,  darunter  vorwiegend  Chlornatrium, 
60  dass  sie  zu  den  mlBsig  gehaltvollen  Kochsa^zthermen  gezählt  werden.  Die  aus 
demselben  bereiteten  Bäder  sind  nur  etwa  O'SprocentigCj  so  dass  man  sie  fast  als 
Äkratothermen  betrachten  könnte.  Auch  bei  der  Benützung  zur  Trinkcur,  welche 
in  B.  nur  eine  geringe  Holle  spielt^  setzt  man  dem  Wasser  meist  noch  8alze, 
Kochsalz  oder  Carlsbader-  und  Marienbadersalz  zu,  zuweilen  auch  Milch  und  Molke. 
Die  Hauptquelle  Badens,  der  Ursprung,  enthält  (nach  Bünskn)  in 
1000  Tbeilen  Wasser,  freie  Kohlensäure  24*72   Cc. 

Chlornatrium, 2'löl 

Chlorkalium 0-163 

Kohlensaure  Kalkerde.      .      .     .     0*165 
Schwefelsaure  Kalkerde    .     .     .     0*202 
Im  Ganzen  2*876  feste  Bestandtbelle, 

Ein  gewisses  Gewicht  legt  man  auf  den  von  BtiNSEN  erst  vor  Kurzem  in 
den  Quellen  Badens  gefundenen  Gehalt  an  Chlorlithium.  Am  meisten  lithinmhaltig 
ist  die  Fettquelle  (0.0306  in  1000  Theilen)  und  Murquelle  (0^0295).  Die  sämmt* 
liehen  Badebäuser  von  Baden  besitzen  zusammen  200  Wannen.  Die  neue  grossartige 
Badeanstalt,  das  „Friedrichsbad",  bietet  ausser  Wannenbädern  nissische  Dampf-  und 
römisch-irische  Bäder,  Inbalationszimmer  und  jede  Art  von  Douehen  und  ist  ein  mit 
Eleganz  imd  Comfort  ausgestattetes  wahres  Musterbad,  in  welchem  sich  lO  Reser- 
voirs für  Thermal  Wasser  mit  einem  Inhalte  von  zusammen  400  Kubikmeter  befinden. 
Die  Bedeutung  Badens  liegt  zumeist  in  der  hohen  Temperatur  der  Bäder 
und  in  der  herrlichen  Lage  des  Ortes.  Schwere  Fälle  von  Rheumatismus,  Gicht 
ttud  Lähmungen  bilden  das  Hauptcontingent  der  hier  vertretenen  Krankheiten. 

K, 
Baden  bei  Wien«  an  dem  öatlichen  Abhänge  der  Alpen,  218  M.  hoch 
gelegen,  von  der  Residenz  mittelst  der  Südbahn  in  ^  ^  Stunden  zu  erreichen,  besitzt 
18  Thermalquellen,  die  sich  uls  Schwefelkalkthermen  mit  geringem  Gehalte  an 
Kochsalz  und  kohlensaurem  Natron  charakterisiren.  Ihre  Temperatur  beträgt  26  bis 
36 "^  C,  die  Ergiebigkeit  der  Quellen  ist  recht  bedeutend. 

Die  wärmste  und  wasfeerreichate  der  Quellen^  „die  Römerquelle **  oder  der 

Ursprung,  wird  zum  Trinken  benutzt,  und  zwar  zumeist  versetzt  mit  Milch,  Molke  oder 

fremden  Mineralwässern,  die  anderen  Quellen  finden  ihre  Verwendung  zu  den  Bädern, 

Die  Römerquelle,  33-75«  warm,  enthält  in  1000  Theilen  Wasser  2-168  feste 

Bestand  theil  e,  d  ar unter  : 

SchwefeUauren  Kalk    ....     0'734 

Kohlensauren  Kalk 0*295 

Chlornatrium Ov25ö 

Kohlensaures  Natron  .  .  ,  .  0*093 
Freier  Schwefelwasserstoff  .  .  2*056 
Das  Baden  findet  in  Separat-  und  Vollbädern  für  beide  Geschlechter  gemein* 
sam  statt,  der  Ein-  und  Ausgang  ist  nach  Geschlechtern  getrennt.  In  mehreren  Bädern 
Bind  Vorrichtungen  zu  Douehen,  Dampfbädern  und  Dampfdouchen  angebracht*  Eine 
beachtenswerthe  Einrichtung  bildet  die  Mineral  ßade-  und  Schwimmanstalt,  durch 
Kwei  kuhlere  Thermen  gefüllt,  mit  der  constanten  Temperatur  von  22"  C.  In  neuerer 
Zeit  wird  die  Römerquelle  auch  zu  Inhalationen  benutzt,  und  zwar  werden  sowohl 
die  Quellen  gase,  als  zerstäubtes  Thermalwasser  inhalirt. 

Bedeutende  locale  Wirkung  erzielt  der  Badeachlamm ,  der  sich  beim 
AbtfusBC  der  durch  blauen  Thcm  und  Moorerde  strömenden  Thermen  niederschlägt 
und  in  Form  von  Umachiägeu  angewendet  wird, 

R«ftl*Siioyolopidle  der  gei.  Heüktmde.  11.  g.  Aufl.  ^ 
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Für  die  Unterkunft  im  Curorte  ist  durch  zuhlreiche  comfortable  Wohonogeo 
geborgt;  die  balneoteehnidchen  Einrichtungen  lassen  vieles  zu  wünscbea  übrig,  das 
sociale  Leben  ißt  durch  Parkmtisik,  Concerte,  Theater  und  Bälle  recht  bewegt. 

Die  Hauptindicationen  Badens  sind  Scrophulose  in  ihrer  mannigfachen 
Gestaltung  und  catarrhaliscbe  Affectionen  der  Respirationgorgane;  die  Thermen  leisten 
ferner  gute  Dienste  bei  chronischem  Rheumatismus  der  fibrösen  Gebilde,  Miiskel- 
rheumatismusj  Folgezustände  des  acuten  Gelenksrheumatismus,  Gicht  und  chronischen 
F^xauthemen^  namentlich  serophulöser  Natur,  Die  frische,  reine  und  kräftigende 
Oebirgsluft  Badens  ist  in  vielen  Fällen  ein  die  Cur  wesentlich  unteratOlzeiides 
Moment,  — ■  K. 

BattenweilGr,  ein  Flecken  im  Oberrheinkreise  des  Grossherzogthums  Badea^ 

5  Km.  vom  Bahnhofe  Müllheim^  liegt  422  M.  U.  M.  in  dem  anmuthigen  Schwan- 
waldthale.  Das  daselbst  zu  Tage  tretende  Mineralwasser  ist  eine  Akratotherme 
von  26*4^  C,  welche  1140  Liter  Wasser  in  der  Minute  liefert.  Die  Quelle 
enthält  (nach  Bünskn)  in  1000  Gnn.  Wasser  0*3524  Grm.  feste  Beetandtbeüe, 
darunter  zumeist:  doppeltkohlensauren  Kalk  0*1584,  schwefelsaure«  Natron  0*0840, 
schwefelsauren  Kalk  0-0178,  doppeltkohlensaure  Magnesia  0-0392.  In  100  Volnmen 
Quellgas  sind  ^/o  enthalten:  Sauerstoff  8'52,  Stickstoff  85*06,  KohlensÄure  6*42. 
Das  neue  Badegebäude  besteht  aus  zwei  Abtheilungen:  dem  geschlossenen  Marmor- 
und  dem  offenen  Bassinbad  (Schwimmbad),  Die  Bäder,  deren  Wasser  stets  zu-  und 
abströmt,  werden  abwechKelnd  je  3  Stunden  von  Herren  und  Damen  benutzt.  Die 
Bäder  wirken  calmirend,  die  Irritabilität  des  Nervensystems  herabsetzend,  die  peri- 
pherische Blutcireuljition  und  Hautcuitur  ffirdernd  und  gelten  die  Indicationen, 
welche  wir  ftir  die  „indifferent  warmen  Akratothermen'^  (s.  daselbst)  angegeben  haben. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  das  gtinstige  Klima  Badenweilers, 
welches  diesen  Ort  auch  zu  einem  klimatischen  Curort  gestaltet,  und  «war  zu  einem 
ausserordentlich  begünstigten  Repräsentanten  der  subalpinen  Sommercurorte  Deutsch- 
lands, Das  Klima  ist  ein  sehr  äquabeles,  massig  trockenes,  mit  frischer,  reiner, 
gesunder  Lut%  wozu  die  Windschutz  gewährenden  Iwhen  Bergrücken  und  die  aus- 
gedehnten Waldungen  beitragen.  Die  mittlere  Temperatur  in  den  Sommermonaten 
in  Badenweiler  ist  17"0^C.  Die  tllgliehe  Temperaturoscillation  ist  gering,  sie  betrAgt 
in  den  Monaten  Juni  bis  August  ß'O».  Die  täglichen  Barometerschwankttngen  sind 
auch  gering.  Die  Anzahl  der  Tage,  an  welchen  ein  Niederschlag  erfolgt*  ist  nicht 
gross;  die  Zahl  der  Tage  mit  Regen  nm  Juni  bis  August  37'9;  die  mittlere 
Quantität  des  Regens  in  dieser  Zeit  beläuft  sich  auf  32ij'8  Mm.  Badenweiler  ist 
nur  aus  W»  und  SW.  einfallenden  Luftströmungen  ganz  direct  ausgesetzt;  die 
übrigen  Windrichtungen  treffen  mebr  oder  weniger  abgelenkt  den  Curort  oder  sind 
voUstJlndig  abgehalten. 

Diese  Verbältnisse  lassen  den  Sommeraufenthalt  in  Badenweiler  besonden 
geeignet  erscheinen  bei  zurückgebliebener  Entwicklung  und  schwächlicher  Constitution, 
Kindeni  mit  scrophulösem  Habitus,  anämischen  Frauen  mit  Erschlaffung  der  Gewebe, 
chronischen  BroncbialcaCarrhen  mit  Schlaffheit  der  Schleimhaut,  Residuen  nadi 
Pleuritis  oder  Pneumonie. 

Zum  curgcmässen  Gebrauche  von  Kuh-,  Ziegen-  und  Eselinnenmilch^  sowie 
Molken  und  Kumys,  im  Herbste  zu  Traubeucuren  ist  Gelegenheit  geboten«  Die 
Saison  dauert  vom  ^lai  bis  September.  K, 


I 


I 
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Baerentraube  s.  Uva  ursi 

Basrlapp  s.  Lycopodlnm. 

BagnereS  de  Bigorre  oder  dA  d  o  u  r ,  ansehnliches  Städtchen  (9  500  Cio- 

wohner)  im  Hoch pyrenai'n  Departement  und  einer  der  beliebtesten  Badeorte  Frank- 
reichs, fast  unter  dem  43«  n,  Br.,  21'*'  50*  ö.  L.  F.,  unweit  T  in  529 
(nach  anderen  Angaben  579)  M*  Seehöhe.  Reizende  Lage  an  der  K              n  Tarlw» 
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in  einem  gegeo  Norden  geöffneten  Thsle,  Der  Boden  ist  von  s&hlreicbeD  Thermen 
dnrcbbrochen ,  deren  Wärmegrade  bis  61 »  reicben  und  welche  alle  Kalkaulfat 
und  fast  alle  auch  Eisen  enthalten.  Die  Analysen  von  25  Thermen  (1841  aus- 
geführt) ergaben  in  5  derselben  einen  festen  Gehalt  unter  25  für  10  000,  während 
die  andern  25 — 31  an  Bolcbem  enthielten.  Der  Gehalt  an  kohlensaurem  Eisen- 
oxydul geht  von  0,14—1,14.  Die  Mittheiiung  der  Analysen  zweier  Thermen  nach 
Gaxpkbax  wird  genügen,  da  die  Mischung  der  anderen  sehr  Ähnlich  ist.  Die 
vielen  feinen  Unterschiede,  welche  man  in  der  praktischen  Anwendung  der  ver- 
Bchiedenen  Quellen  macht ,  hängen  zumeist  von  der  Temperatur  und  dem  Eisea- 
gehalfe  ab;  jedoch  sollen  die  eisenhaltigen  eher  abführen,  als  die  andern. 
Jtv'me  (Tri nkq Hölle)  Daupliin 


Chlomatrium 

Cblormagnesium  * 
Schwefels.Natron . 
Schwefels.  Kalk  * 
Kohlens,  Magnesia 
Kohlens.  Kalk  , 
Kohlens.  Eisen  . 
Kieselsäure 
llarzfett  .  , 
Verlust .... 
Feste  Tbeile 


0,62 
1,30 
3,96 
16,80 
0,44 
2,66 
0,80 
0,36 
0,06 
0,54 


0,40 
1,04 
4,00 
19,00 
1,19 
1,42 
1,14 
0,44 
0,17 
0,20 


Die     ati^eigenden    Gaae    bestehen    aas 

CO' 38,  N54,  0  a 

Be  la   Garde  faad    im  Thermal wasser 

Arsen   (in    10000:   2  Na  0  Äs 0^  0,015). 

L«fopt  weniger. 


,  27,54         29,00  in  10000. 

Die  Salntqnelle  in  einer  von  Bigorre  1  Kilometer  entfernt  liegenden 
Anstalt  hat  nur  18  festen  Crahali,  £lsencarbonat  0,22.  Da^  Walser  von  Bigorre 
wird  nicht  versendet. 

Die  t^uelle  Labass^-re  (12,3^),  etwa  12  Kilometer  von  Bigorre  ent- 
springend, deren  Wasser  in  luftdichten  Gef^^sen  tätlich  nach  Bigorre  kommt  und 
in  der  Badeanstalt  Theaa  künstlich  erwärmt  viel  getrunken  wird,  liegt  8  Kilometer 
entfernt.  Sie  nfthert  sich  in  ihrer  Mischung  den  Schwefelthermen  der  Pyrenüen. 
FiLHOL  giebt  den  SNa-Gehalt  in   10000  zu  0,464  an, 

Po<:gjäle's  Analyse  (1853)  gab  festen  Gehalt  4,967   in  lOODO: 


h 


Chlornatrium 2,124 

Chlorkalinm 0,019 

Schwefelaaures  Natron  .     .  0,400 
Schwefelsaure  Magnesia     .  0,080 


Kohlensaures  Natron  .  .0,233 
Kieselsauren  Kalk  .  .  0,477 
Kieselsaure  Thonerde  •  .  0,004 
Organisches 1,6.30. 


Unter  den  zahlreichen  Badehäusern,  die  im  Allgemeinen  Manches  «u 
wünschen  tbng  lassen,  ist  das  städtische  Etablissement  (Marie  Therese)  das  grösste 
und  mit  ausgezeichneten  Einrichtungen  versehen.  Das  Thermalwasser  wirkt  beim 
innerlichen  Gebrauche,  wenn  er  einige  Tage  fortgesetzt  wird,  gewöhnlich  eröffnend. 
Man  spricht  auch  von  einer  Sourcf  purtjatue.  Innerlich  benutzt  man  das  Wasser 
(vorzugsweise  wohl  die  SchwefelqneUe)  bei  chronischen  Darm-  und  Lungencatarrhen, 
oft  gemischt  mit  Zuckersäften.  Das  Bad  erntet  Lob  bei  rheumatischen  und  nervösen 
Leiden,  Neuralgien,  Gebürmntterleiden,  llarngries  etc.  Alibert  rieth  einst  diese 
Thermen  besonders  Hypochondrischen  und  an  Selbätmordmelaucholie  Leidenden  an, 
empfahl  sie  Gelehrten,  die  an  ünterleibsstörungen ,  Frauen,  die  an  Erschöpfung 
leiden.  Wintermonate  rauh,  wenig  zu  Curzwecken  benutzt. 

Literatur:   FfMr;in*i   1859,  Pambriin  1837.  Latour  1852.  B,  >L  L. 

Bägner 8S-de-Luchon  (kurzweg  L  n  c  h  o  n  genannt),  Bchwefcltherme.  — 
Bagu<^res- de- Luchon,  die  27/erma«  irjw>y/^nje/?  der  Römer,  ist  ein  Städtchen 
im  Dt*part.  de  la  haute  Garonne ,  unweit  der  spanischen  Grenze,  in  einem  der 
lierrlichsten  Pyrenäenthäler,  G28  Meter  hoch  gelegen.  Dieser  Badeort  steht  durch 
seine  Lage,  seine  grossartigen  Etablissements  und  sein  Curieben  an  der  Spitze 
aller  Pyrenäen bäder.  Obgleich  in  der  Ntthe  der  höchsten  Pyreul^'svXi««^,  \^\.\i\iÄwar«tj 


fliehet  Amclia-I^ii  EaiM  nad  Le  Yern«!  dia  m  waigiäeA  WekgctogcBe  P;fr«iiIeiilMi4 
welche»  Im  Somsier  imA  ä^  Odiirge  tot  gttrk^r  BHm  gcadOMii  iet  Seis  Kämm 
ist  2wiir  miUe^  ftbcrMkr^wisderildi;  die mitttoe Tempcrmlnr !?•  (X  —  Eia^Zwtig' 
haha  (tüktt  Too  Montreyeaii  iTonkrase,  ci^mm  <2ff  /«r  du  midi)  bis  nun  Bideort 
h&Atm    bevtet    45^    Thermen  ^     die    naeh    miflerer   Eintlieiltiiig^   za    den 
SebwefelontriUBwinMrn   gvbJSrcsn,    mit    nur   Sporen    von  H,  S;    sie    besitzen    euie 
Tempemtnr  ftm    16 — ^^8^C.;    bei   den   meisten   isl   die  bdbere  Temperatur   mit 
emem    ^rteaeren   Sebirefelfebnlt    Terbnnden.     Die   Thennen    fftr   den   Bade«    nnd 
TiiBhgebfSiieh   ioid  je   in   vier  Gmppen  eingetbeUt;    die  ersteren  werden,    nai^ 
JEeren  nnd  scbwicberca  Sehwefelgebait  beliebig  gemischt,  in  die  Wannen 
Die  Trinkqaellen  beaiixeo   den  gH^ten  Scbwefelgebalt.     Unter  aUen     , 
pyrenientbermen  sind  die  von  Lnchon  am  genauesten  antersucbt  worden,  da  auch-S 
keine    m   leicht   zngflngUcb   ist.     Die   genauesten  Analysen  sind  die  toq  Filbol^H 
die    allerdings    von  Garrigoü   (1874)   angegrüfen    worden;    der   Streit    zwiscbeaH 
Beiden,  ^tr  sich  hanptsichltch  auf  die  Bchwefelverbindangen  bezieht,  scheint  noch     > 
nicht  erledigt  zn  sein. 

Unter  den  zahlreichen  Thermen  zeichnen  sich  aus :  H  a  y  e  n ,  die  heisseste 
(6S*  C.)  mit    0*77    Schwefeinatrium  in  10000;    die   übrigen    Thermen:    Beine, 
Grotte  inf^rienre  ttnd  sup^rienre,   Az^mar,    Pr6  Nr  1  u.  a,,    haben] 
eine  Temperatur  von  64—61^0.  and  enthalten  von  0*31  bis  0*78  Schwefelnatrium. 
D«r  Gehalt   an    festen  Stoffen    ist   gering    und    schwankt    zwischen    2*1    und  2*8* 
;jfach  FiLHOL   enthält    ein  Bad  ä  300  Liter   verschiedener    Quellen    an    Schwefel*] 
natrium    vou  2'bb  bis  9*74,    an  Kochsalz    ungeföhr  15  0  Gramm;    die  Luft  der] 
Schwimmbassin  in  270  Liter  2-97  C.  C.  H-j  S,  woraus  sieh  ergiebt,  dass  während  j 
einer  Stunde  ungefähr  3*62  C  C*.  H^  8  eingeathmet  werden  kann.    Das  Schwefel- 
waaser  von  Luchon  scheint  das  am  veränderlichsten  der  Pyrenäen -Schwefel  Wässer  tu 
eeiii;  es  reigt  das  Phänomen  des  Weisswerdens  ßlanchiment)  in  hohem  Grade, 
Analyse    der    Quelle    „La    Reine"    nach    Filhol.     Temperatur 
55-8»  C,  —  In  10000  Theilen  sind  enthalten: 

Schwefelnatriiim 0*608 

Schwefeleisen 0022 

Schwefelmangan 0-028 

Sciiwcfelkupfer Spuren 

Chlornatrium 0*624 

Schwefelsaures  Kalt  0*092 

,,  Natron  .  0*312 

Schwefelsaurer  Kalk ,     ,     .     .      0*312 

Kieselgaures  Natron ,     .     Spuren 

Kieselaaurer  Kalk 0  102 

Kieselsaure  Magnesia ,      .     .       0048 

„  Thonerde 0'265 

KoblensaurcB  Natron     «*.......     Spuren 

Freie  Kieselsäure 0*209 

Organische  Substanz     .........  unbestimmt 

Joduatrium^  Phosphate . Spuren 

Summe  der  festen  Re^tandtheile  .     ,       2'512. 

Stiekstoff ! 

8abirefelwa«aerstof!\ \  nicbt 

Smwfitoff I 

m«  W»s«er  der  Reine  enthält,    wie  die  übrigen  Thermen,    nur  Spi 
Rt  «kaeb  Hanta  enthalten  sie  noch  Spuren  von  Arsen,  Kupfer  mid  1^b| 
^     |ws    li^aoieebnisohe   Anwendung    des   Tliermalwaaaere   von  LmIkni  ist 
fr    «^  ilti^ut  KUr  Trinkcur,   zu  Wannenbi&dem ,  Piadneii,  DoidnOf 
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Man  stellt  gewöbnlieb  die  Wirkung  dieser  Thermen  uls  eine  stÄrk 
iJtcitirende  dar;  doch  Bcbeint  eine  solche  nioht  dorch^äng^ig:  »tattzuBnden  und  Bich, 
wie  bei  anderen  Thermal  wässern,  vorzugsweise  nach  individuellen  Verhältnissen  und 
der  Art  der  Anwendung  zu  richten.  Für  Luchon  gelten  die  therapeutischen 
Indicationen  für  Schwefelw&eser  überhaupt,  besonders  für  solche  rart  ähnlichen 
technischen  Einrichtungen ;  die  mannigfaltige  Anwendung  die^^er  Thermen  findet 
überall  da  statt,  wo  es  darauf  ankommt,  durch  mächtige  Anregung  der  Haut- 
tbätigkeit  krankhafte  Stoffe  zu  entfernen  und  Exsudate  zur  Resorption  zu  bringen. 
Sie  eignen  sich  deshalb  vorzugsweise  bei  rheumatisch  gichtischen  Krankheitsforraeo, 
bei  Caries  und  NecrosiB,  bei  Exanthemen  —  .,inaiadie.s  herpt'U'ques'%  die  sich  nach 
französischer  Anschauung  auch  auf  die  Schleimhaut  des  Pharynx  und  Larynx  und 
der  Portio  vaginalis  beziehen  —  in  der  Scrophulose,  der  mercur,  Cachexie  etc.; 
in  Bezug  auf  Syphilis  gelten  dieselben  Indicationen  wie  ftlr  Aachen:  combinirte 
Thermal-  und  specifische  Ciiren  kommen  zur  Anwendung. 

Das  monumentale,  grossartige  Bade  Etablissement  enthält  in  12  Dadesälen 
über  100  marmorne  Wannenbäder  mit  localen  Douchen,  2  Piscinen  von  60  Quadrat- 
meter Inhalt,  Specialdouchen  (darunter  schottische),  18  Trinkbrunnen,  einen  Saal 
ftlr  Inhalation,  Pulverisation  und  Gargarisation ,  ferner  Dampfbäder  und  Etuves. 
Die  zu  den  Quellen  fuhrenden  unterirdischen ,  im  Granit  aufgehauenen  Galerien 
werden  ebenfalls  zu  Inhalationen  benutzt. 

Luchon  besitzt  auch  Eisenquellen,  die  meist  Im  Etablissement  thermal 
zu  Bädern  benutzt  werden. 

Der  Badeort  ist  einer  der  besuchtesten  in  Frankreich»  In  den  benachbarten 
Thölern  befinden  sich  viele  „Cagots",  ein  den  Cretiuen  Ähnlicher  Menschenschlag. 

Literatar:  LambroD  und  L4zat  (1864,  da»  atu^gezeicbtiote  Werk  eines  Arztfts 
und  eines  IngeDieur«),  —  Garrigou,  1872  (vergl.  P y r e n,  S c b w c f e  1 1 h e r m e n). 

A ,  B  e  u  1)1  0  n  t . 


Bagnet  (Le),  Hautes  Pyr^^es,  Schwefel  Wasser. 


B,  M.  L. 


BEgnOleS  (SOdrand  des  Orne-Depart,J,  Thermalbad  in  einem  romantischen 
fruchtbaren  Thale  der  „normannischen  Schweiz"  am  Fusse  immenser  Felsen,  süd- 
westlich von  Domfort,  3  Kilom.  voon  Dorfe  Couterue  (dieses  unter  48**  32'  n,  B, 
23"  15'  ö.  L*  G.).  Seehöhe  163  M.  Die  reichlich  sprudelnde  Hauptr|uelle  glebt 
ein  Wasser  von  20 — 27*^  C,  dessen  Salz^rehalt  fast  beispiellos  gering  ist:  1,309 
in  10  000;  ausser  den  gewöhnlichsten  Quellbestandtheilen,  Spuren  von  Lithium, 
Baryum,  Arsen,  Eisen,  aber  auch  etwas  Seh  wefel ,  der  sieb  wenigstens  zuweilen 
durch  den  Geruch  kundgiebt.  Freie  Kohlensaure  ist  nur  spurweise  vorhanden. 
DöMAS*  Analyse  (1879)  ist  mir  nicht  bekannt.  Die  Trinkcur  wird  bei  G&stratgien, 
das  Bad  bei  Zuständen  erhöhter  ReiÄbarkeit ,  namentlich  auch  bei  Rheumatismen 
gelobt.  Man  findet  dort  zwei  grosse  Piscinen,  deren  eine  125  Cbm.  fasst^  Douchen, 
künstliche  Dampfbäder.  Auch  kommen  kalte  arsenhaltige  Eisenquellen  zur  Anwendung« 

Lieeratur:  Bigaoa  1868,  Teste  1864.  B.  M*  L. 


i,  5  Kilom.  von  Neapel,  mit  der  neuen  Badeanstalt  „la  Pietra"^ 

eine  der  grössten  Italiens,  Therme  von  54°  €..  leicht  salzig^  nicht  geschwefelt. 
Nach  der  neuen  Analyse  (1882)  4G,5  Salzgehalt  in  10  000,  vorzüglich  Carbonate, 
besonders  kohlensaures  Natron«  Therapeutische  Erfahrungen  tJber  diese  vor  wenigen 
Jahren  wiedergefundene  Therme  müssen  noch  gemacht  werden >  Mit  Bagnoli  sind 
andere  in  der  Nähe  Neapels  gelegene  Thermalbäder  (Balneolo)  nicht  zu  ver* 
wechseln.  B.  M.  L. 

H  BagnolS  leS  BainS  (Loz^re),  kleiner  Ort,  etwa  unter  U^  30'  n.   ßn, 

^  21M8'  ö.  L.   F.,  3  Stunden  von  Mende,  in  einem  engen  Thale,  860!  Meter  tlber 

I  dem  Meer.  Das  Wasser  der  6  Schwefelthermen,  wovon  die  wärmste  42^  oder  gar 

I  45^  hat,  scheint  nicht  viel  unterschiedlich  zu  sein ;  der  Salzgehalt  ist  gering,  etwa 

^^m  4 — 5    in    10000,    worin    Natronsulfat   und    Carbonat    vorzuwalten    8cUq»v\\<kvi  ^  \sfc\ 
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8ch wachem  ScbwefeJgehalt  Dia  Badeanstalt  läset  zu  wttnscheD.  Einzel bider 
Piflcinen  (diese  zu  AO^  angeblicli)  werden  bei  Scropheln,  Hantkrankbeitea  etc.^ 
überhaupt  in  solchen  Fällen  gebraucht ,  wo  SchwefeithermeD  zur  Anwenduoif 
kommen.  Dufb£SN£  echrieb  über  ihre  Wirkung  bei  rbroniscber  Endocarditia.  Anfang 
der  Saison  am  1.  Juni,  B.  M.  L. 

BäiflS  (cn  Vosges)  in  einem  scbönen  Thale  der  Vogesen  gelegenes  un- 
schönes Städtchen^  fast  genau  au  der  Kreuzungsstelle  des  is^  n,  Br.  mit  dem 
24<J  ö.  L,  Ferro,  306  M.  ü.  Meer,  1^!^  Stunden  Wagen  von  Station  St,  Lonp. 
Eine  Menge  von  Thermen  spendet  tlglich  über  2000  Cbm,  Wasser  von  29—50«  C. 
von  äusserst  geringem  Salzgehalte,  welches  man  mit  dem  Gasteiner  Thennalwaaaer 
gut  vergleichen  kann.  Nach  der  Analyse  von  Poümaeede  (1848)  zu  urtiteilen, 
enthalten  die  verschiedenen  Thermen  2  ja  4,9  festen  Gehalt  in  10  000^  metit 
Natriiimsulfat  und  Chlornatrium.  Obwohl  das  Thermal wasser  auch  als  diätetisches 
Getränk  und  zum  Kochen  gebraueht  wird,  werden  bei  seiner  innerlichen  Anwendung 
zu  Curz wecken  allerlei  spitzfindige  Unterschiede  gemacht.  Die  Bäder,  seltener  in 
Cabineten ,  wie  in  Piscinen,  genommen,  wirken  je  nach  ihren  Wärmegraden  (31^ 
34,  35,  37,  38,70}  sehr  verschieden-  Solcher  PiBciren  giebt  es  6  in  2  Anstalten« 
Bisher  waren  die  Anstalten  vcrnachiässigt ;  neulichst  wurden  Piscinen  und  Bäder 
neu  angelegt,  ein  grosses  Hotel  und  Casino  erbaut,  und  soll  es  von  jetzt  an  nicht 
an  allen  möglichen  Unterhaltungen  (Theater  etc.)  fehlen.  Das  Bad  wird  bei  Ischias, 
Gelenkrbeuma,  Scropheln ,  vorzugsweise  aber  bei  Frauenkrankheiten  gelobt.  BAiLLr 
empfahl  Bäder  von  27,5—32,5"  und  2 — Setündiger  Dauer  bei  bysteriscbeu 
Lähmungen. 

L  i  t  e  r  a  1 13  r :  B  ^  u  1  o  a  iii  i  e .   Guide  au^  tjfiux  in.  dvs    lit^aes.  1879. 

BainS   de   rAlllaZ,  CurbauB    am  Cienfersee,    1040   M.    über  Meer!   in 

geschützter  Lage,  mit  kalter  gypshaltiger  Schwefelquelle,  deren  fester  Gehalt  2l 
in  10  000  ist.  Sie  enthält  fast  nur  schwefelsauren  Kalk  (15,82),  etwas  schwefel- 
saure Magnesia  (2,0),  kohlensauren  Kalk  (2,1);  COg  14,56  Volum procent,  HS  0,64 
Volumprocent.  Das  schwerverdauliche  Wasser  soll  als  Getränk  und  Bad  bd 
Abdomiualplelbora  und  einigen  Hautkrankheiten  Gutes  leisten,  b.  M,  L. 


I 
I 


von  Oran.  Chlomatrium^Theniift 
B.  M.  L, 


Bains  de  la  Reine,  Algier,  2  Kiiom. 

von  ^^4^  mit  MiÜtärbad.  Seebad. 

Bains   preS  ArleS,  s.  Amelie-les-bains, 

Balanitis,  BaianOpaSthitiS  (ßa).avo;  giam  und  tt^^j^  oder  -6' 
pmttpuiii4mf,  Eichellripper,  Eichel-  und  Vorhautralarrh.  Die  Balanoposthitis  besteht 
in  einer  Entzündung  und  folliculären  Hypersecrction  der  den  PräputiaUaek  bildenden 
Hautanskleidnng,  also  der  inneren  Lamelle  der  Vorhaut,  dor  Eichelfurche  und  der 
Eichel.  In  selteneren  Fällen  besteht  Balanitis  oder  Posthitis  allein.  Früher  waren  andere, 
mehr  minder  passende,  zum  Theil  nicht  ganz  richtige  AusdiUcke  gebräuchlich,  als: 
Balanorrhoea,  Blennorrftoea  lmiani\  Balanitis  /ilf^nnot'rhötca^  Bala  noblen  narr komf 
Excöriatio  venereuj  Gonörrkoea  spurta ;  franz.  blmnorrhoe  du  (ßland^  chaudepi$H 
bätarde.  Die  von  Desrdelles  proponirte  Bezeichnung  Balanoposthitis  steht  dermaldä 
im  allgemeinen  Gebrauche*  Die  ersten  mehr  weniger  ausflübrlichen  Beschreibungen 
dieser  Erkrankung  rühren  von  Astruc  und  HuNTEE  her.  Die  häutigen  Com- 
plieationen  mit  mannigfachen,  mehr  sinnftilligen  Folgezuständen  mögen  die  selbst- 
ständige  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  hinausgeschoben  haben. 

Im  Sufcm  voronarms,  sowie  an  den  benachbarten  Tbeilen  der  Glans  und 
des  Innenblattes  der  Vorbaut  findet  sich  eine  bald  geringere,  bald  grössere  Anzahl 
von  Talgdrüet  n  (Tyson' sehe  Drüsen),  deren  Secret  zur  Beolung,  besser  zur  Besalbong 
der  sich  bertlhrenden  Flachen  dient.  In  Verbindung  mit  dem  zur  Abstossung 
gelangenden  Epitbel  bildet  jenes  Secr*^t  das  sogenannte  Smegma  .v,  ,SV/>« 
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(Vorhautöchmiere),  welches  im  normalen  Zustande  in  kleineren  oder  grösseren 
Klümpehen  von  Tal^aasen  oder  als  dünnes,  zartes,  bliniich-weisses  Häuteben 
zwischen  Eichel  und  Vorbaut  anfliegt.  Bei  der  Reposition  einer  durch  längere 
Zeit  in  continuirlichem  Ctmtaet  mit  der  Eichel  gebliebenen  Vorhaut  befindet  sich 
jenes  lläutchen  bald  an  der  eiuen^  bald  an  der  anderen  Fläche,  oder  es  zerreisst 
in  Form  von  schmäleren  und  breitereu  parallelen  Streifen ,  die  t  heil  weise  an  der 
Glans,  theilweise  am  Präputium  haften  bleiben.  —  Die  gesteigerte  Fettsecretion 
jener  Talgdrüsen  sollte  der  allgemein  gütigen  Nomenclatur  zufolge  als  Seborrhoe 
der  Vorhaut  bezeichnet  werden.  Das  Hinzutreten  einer  Entzündung  mit  Hyper- 
secretion  berechtigt  sodann  gleichfalls  blos  zur  Annahme  eines  catarrbalischen 
Zustandes  an  der  Schleimplatte  der  Vorhaut,  weshalb  die  Balanoposthitis  auch 
als  Vorbautcatarrh  aufzufassen  wäre.  Die  durch  specifischen  Trippereiter 
hervorgerufene  Balanoposthjtis  könnte  als  E  i  e  h  e  U  r  i  p  p  e  r  angesprochen  werden* 
A  e  t  i  0 1  o  g  i  e.  In  erster  Linie  sind  mechanische  und  chemische  Reize  als 
Ursachen  der  Balanitis  und  Posthitis  oder  beider  anzuführen.  So  beobachtet  man 
die  Krankheit  unter  gewissen  Umständen  bei  Masturbationen ,  nach  stärkeren 
Frictionen,  wie  solche  beim  impetuösen  oder  allzu  oft  wiederholten  Coitus,  femer 
wegen  sehr  enger  Vagina  vorkommen,  etc.  Hierher  gehören  durch  Zufall  oder 
in  anderer  Weise  in  den  Präputialsack  gelangte  fremde  Körper,  Als  solche  wären 
auch  Präputialsteine  und  Neubildungen  (spitze  Warzen)  anzuführen,  die,  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  gewachsen,  Vorhaut  und  Eichel  mechanisch  reizen  und  so 
den  sogenannten  Eicheltripper  erzeugen.  Aber  auch  Jucken  und  Kratzen  am 
Präputium  in  Folge  von  Morpionen  und  insbesondere  von  Scabies  kann  zu  massigen^ 
aber  auch  sehr  intensiven  Formen  von  Balanoposthitis  führen,  die  im  weiteren 
Verlaufe  und  Ausgang  (Phimosis,  Gangrän  etc.)  die  geringfügige  Ursache  kaum 
vermuthen  lassen, 

I  Andererseits  sehen  wir  dieselbe  Affection  durch  Zersetzung  des  Smegma 

praeputiale  in  Folge  von  abnorm  vermehrter  Anhäufung  desselben ,  namentlich 
bei  mangelhafter  Reinlichkeitspflege  auftreten^  wo  die  fettigen  und  ranzig  riechenden 
AbsonderuogBproducte  die  in  Rede  stehende  Entzündung  veranlassen.  Diese  Zer- 
setzung mit  consecutiver  Entzündung  wird  namentlich  begünstigt  durch  Hinzutreten 
von  Urin^  Eiter,  Schleim  etc,  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  und  Stagnirung  daselbst, 
mag  der  Eiter  mit  Vaginalsecret  nach  einem  Coitus  dahin  gelangt  oder  durch  ein 
in  dem  Rayon  vorhandenes  Geschwür  (Ulcus,  Sclerose,  Herpes)  an  Ort  und  Stelle 
erzeugt  werden.  Immerhin  wird  die  Contagiosität  oder  üble  Heschaffenheit  des 
Eiters  die  Entstehung  der  Erkrankung  wesentlich  fördern.  Daher  vergesellschaftet 
sich  profuse  Urethritis  gemeinhin  mit  Balanoposthitis,  wenn  deren  Etablirung  eine 
allzulange  Vorhaut  mit  consecutiver  Retention  von  Eiter  und  Urin  innerhalb  des 
Präputialringes  hinreichend  unterstützt*  Nebst  der  Länge  der  Vorhaut  ist  als 
disponirendes  Moment  das  feste  Anschliessen  derselben  an  die  Eichel  wegen  ver- 
hältnissmässiger  Enge  der  inneren  Lamelle,  sowie  die  Kürze  und  straife  Spannung 
des  Frennlun  praeputii  anzufahren.  Die  Fälle  von  angeborener  Phimose  weisen 
demnach  ftlr  diese  Erkrankung  ganz  besonders  günstige  Verhältnisse  auf.  Immerhin 
wird  eine  zarte  Beschaffenheit  der  Haut  an  der  Eichel  und  inneren  Platte  der 
V^orbaut  die  Disposition  für  l^alanoposthitis  nur  steigern.  Daher  tritt  bei  Individuen, 
wo  die  Eichel  partiell  oder  total  denudirt  ist,  sei  es  durch  angeborene  Formation 
des  Präputiums,  sei  es  durch  früher  stattgefundeoe  Circumcision  desselben,  nur 
selten  Balanitis  auf.  Aber  fiuch  unter  diesen  Umständen  kann  eine  partielle  Ent- 
zündung entstehen,  wenn  nämlich  für  stagntrende  Secrete  ein  entsprechender  Raum 
gegeben  ist.  Dahin  gehureu  die  Sinus  zu  beiden  Seiten  des  Freuulum,  die  Eichel- 
furche  als  solche  oder  bei  brückenanigen  Verwachsun^^en  der  Eichelkrone  mit 
einem  gegenllberstelienden  Vorhaut «itücke,  wie  solche  relativ  händg  nach  rituellen 
Circumcisionen  bei  mangelhafter  Nachbehandlung,  zuweilen  auch  nach  Geschwürs- 
bildung  vorkommen  u.  dergl.  —  Das  Auftreten  der  Balanoposthitis  beobachtet  man 
bei  jugendlichen  Individuen ,    namentlich  nach  den  ersten  FüU<i\i  \\it^%  ^^sä^^'^.^V 
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liehen  Umganges  imgleicli  häufiger  als  bei  stärker  entwickeltea  und  im  )CanD6ialter 
atehenden  PergoDen ,  bei  denen  das  Involucnitn  der  fllans  und  Vorhaut  ^Öss«re 
ResisteuÄ  erlangte.  BemerkeDswertti  ist  die  Thatsache^  dass  im  Sommer  die  Fälle 
von  Balanopostbitia  häufiger  auftreten,  als  im  Winter.  —  Auch  bei  Kindern  ist 
die  Balanitis  kein  seltenes  Vorkommen. 

Bei  alten  Leuten  mit  allzuiRngem  Präputium  bringt  der  innerhalb  dea 
PrÄputialringea  zurückbleibende  nnd  aodann  stagnirende  üriii  nicht  selten  Balano- 
Posthitis  hervor.  Ebenso  entsteht  tlieselbe  bei  verschiedenen,  durch  abnorm^- 
Beschaffenheit  des  Harns  bedingten  Allgemeinerkrankungen. 

Bei  Diabetikern,  bei  denen  der  im  Collum  glandi^  oder  im  ^^ffuts 
frentili  sich  stauende  und  leicht  zersetzhare  Urin  Reizungazustände  an  den  äusseren 
Genitalien  und  in  erster  Linie  Balanitis,  ja  sogar  Phimoaia  hervorruft,  sieht 
Beauvais  die  von  FßlEDREicn  bei  Diabetikern  conatatirten  Pilze  (Oidtum  albicanjn) 
als  Ursache  der  nicht  selten  auftretenden  Balanoposthitls  an. 

Als  B  a  1  a  n  0  -  p  o  s  t  h  o  m  y  k  o  8  i  s  (Bahmoposthiits  parasittca)  beschreibt 
OscAfi  Simon  eine  hartnäckige  Form  von  Entzündung  des  Präputiatsaekea,  die 
bei  Diabetikern  auftritt  und  durch  fungöse,  callusartige  Massen  unterhalten  wird, 
an  denen  er  Sporen  und  Mycciiurafäden  fand.  Auch  Englisch  wies  neuerlich  auf 
die  bei  IHahetes  mellitus  auftretende  Erkrankung  der  Vorhaut  in  einer  atts^hr* 
liehen  Abhandhing  hin. 

Nur  nach  dieser  Richtung  kennen  wir  einen  Zuaammenhang  der  ßalanitii 
mit  einer  constitutionellen  Erkrankung  gelten  lassen,  ohne  dass  wir  der  scrophu- 
lösen,  herpetischen  oder  arthritiseben  Diathese  (Nyström)  die  Schuld  wegen  auf- 
tretender und  allenfalls  recidivireuder  Balanitis  beizumessen  Ursache  hatten.  E* 
wäre  denn,  dass  eine  allzu  zarte  BeschaflTenbeit  der  Haut  des  Präputialsackea,  die 
mit  derlei  ÄUgemeinzuständen  gemeiniglich  eiuhergebeu ,  eine  Disposition  htenea 
abgiebt.     Wir  betrachten  die  Krankheit  als  rein  loeale, 

K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  b  i  1  d.  Im  Beginne  manifestirt  sich  die  Balanopoathitis 
vornehmlich  durch  Vermehrung  und  Verßüssigung  des  zwischen  Präputium  und  Glana 
befindlichen  Smegraa,  welches  uameBtlich  in  der  Eichelfurche  zur  Ansammlung 
kommt.  Nach  Beseitigung  desselben  tindet  man  zuweilen  schon  in  den  ersten 
Tagen  an  irgend  einem  Abschnitte  des  Prftpntialsackes  einige  rötbliche  Punkte, 
deren  Zahl  mit  der  Intensität  der  Erkrankung  wächst*  Dieselben  entsprechen  dea 
ihrer  oberflächlichen  Bedeckung  beraubten  Papillen.  Gleichzeitig  klagen  die  Kranken 
über  erhöhte  Wärme,  Brennen  und  leichtes  Jucken  an  dem  vorderen  Theile  de« 
Penis.  Mit  dieser  Benaation  hängt  das  Auftreten  häufiger  Erectionen,  sowie  der 
Drang  zum  Coitus  zusammen,  durch  welch'  letzteren  das  unangenehme  Gefühl  nicht 
beseitigt,  die  Krankheit  jedoch  verschlimmert  wird 

In  einem  weiter  vorgeritckten  Stadium  liefert  die  Balanoposthitis  eine 
grössere  tjuantität  eines  rahmähnlicheD,  ranzig  nechenden,  alkalisch  reagirendeaf 
puruleuten  Secrets,  welches  nahezu  die  ganze  Eichel  umspült  und  beim  Zurtlck- 
ziehen  des  Präputiums  an  mehreren  Seiten  hervor<|uillt.  Die  nach  erfolgter  Reini- 
gung und  Abtrwcknung  der  betretfenden  Theile  vorgenommene  Inapection  zeigt  in 
^verschiedenen  Stellen  oberflächliche  Erosionen ,  die  durch  gleicbmässige  intensive 
Röthung,  durch  leichte  Blutung,  grosse  Empfindlichkeit  und  endlich  durch  eine 
e  igen  th  Um  liehe  scharfe  Begrenzung  von  der  mit  Epithel  noch  bedeckten,  bläuBeh- 
weissen  Umgebung  sich  bemerkbar  macht  ( Balünoposthkts  superficxalis) ,  Die 
erodirten  Flächen  haben  oft  die  eigenthümlichsteTi  Formen,  die  offenbar  durch 
Confliiirung  einzelner,  kleiner,  oberfläcb  lieber  Substanz  Verluste  entstanden.  Letztere 
Annahme  wird  durch  das  zeitweilige  Vorhandennein  kleiner,  isoHrter,  erodj 
Feldchen  unteratfltzt* 

Bei  diesem  Stande  der  Dingo  ist  Volumszunahroe,  Spannung  und  5demai 
SchweUung   der  Glans    vorhanden,    wobei    auch    einzelne  Theile    des  Präpntii 
von  aussen  schon  als  an  dem  Processe    betlieiligt    erkennbar    sind.     Nicht  mWm 
macht  sich  unter  derlei  Verhältnissen,  nameuthch  bei  Steigerung  des  Entztlndui 
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procfWea  und  ZuDalime  der  Erosionen,  auch  die  äussere  PräputiallameUe  durch 
mültnimatorische  Eratheinengen  bemerkbar  (BalanoposthittH  erythematosa^  phleg* 
monona).  Bei  diesem  Grade  der  BalÄnopoathitis  tritt  Ausnahmsweise  anch  consecutive 
Phimosis  dazu. 

Letztere  ist  —  zumal  bei  Individuen,  die  eine  etwas  kürzere  Vorhaut 
besitzen  —  nicht  immer  vollständig  (S  emiph  imosiB),  so  dans  die  Glans  in  ihrem 
vorderen  Tiieile  dem  Auge  noch  zugänglich  ist,  während  da8  resistente  PrÄpurium 
die  Reposition  nicht  zulässt.  Sobald  jedoch  dies  gelingt,  nimmt  man  am  rückwärtigen 
Theile  der  Glans  bei  nicht  vollständiger  Bedeckung  derselben  dnreh  die  Vorbaut 
eine,  der  ursprünglichen  Lage  der  letzteren  entsprechende  und  durch  Druck  her- 
vorgerufene Einschnürung,  eine  circuläre  Depression  de,s  hinteren  Eichelabschnittes 
wahr,  die  nach  vorne  hin  gleichzeitig  die  Grenze  der  Erkrankung  bildet.  Nebst 
einer  consecutiven  Niveau -Erhöhung  zeigt  der  unbedeckte  Glanstbeil  eine  Höthung, 
Trockenheit  und  später  Bedeckung  mit  einer  feinen  Kruste. 

Bei  diesem  Zustande  der  Eichel  und  Vorhaut  bildet  jeder  Theil  die  gegen- 
seitige Ursache  der  zunehmenden  Erkrankung.  So  giebt  die  Volumszunahme  der 
Glans  zu  Circutationsstörung  im  Präputium  Anlass,  während  andererseits  die  Vorhaut 
durch  intensiven  Druck  die  Circulation  in  der  Eichel  behindert.  Der  durch  diese 
Druck  Verhältnisse  eventuell  veranlasste  Versuch  einer  Rückschiebung  des  Präputiums 
seitens  des  Kranken  straft  sieh  durch  das  Auftreten  einer  nicht  ohne  Mühe  oder 
gar  nicht  reponir baren  Paraphimose. 

Als  Resultat  der  länger  dauernden  Berührung  zweier  vom  Epithel  ent- 
blössten  Flächen  ergeben  sich  Verwachsungen  zwischen  Vorhaut  und  Eichel.  Diese 
Synechien  betreffen  bald  kleine  Partien,  sind  daher  brückenartig ,  bald  aber 
achsen  gr53sere  Flächen  mit  einander,  so  dass  bei  einer  später  vorge- 
iroenen  Operation  des  Präputiums  nur  sehr  kleine  Flächen  sieh  vorfinden^  die 
von  der  Verwachsung  ausgeschlossen  blieben.  Die  bei  angeborener  Phimose  häutig 
beobachteten  Verwachsungen  der  Eichel  mit  dem  Innenblatte  der  Vorhaut  mögen 
daa  Ergebniss  einer  leichten  in  der  Kindheit  oder  später  durchgemachten  Balano- 
posthitis  sein.  Oefter  ge^schieht  es,  dass  die  Corona  t]hndts  mit  dem  Präputium 
verwächst,  wobei  die  Eichelfurche  in  Folge  des  erhalten  gebliebenen  Epithelüber 
znges  zu  einem  Canal  —  Ca  n a li h  ret r  o ij l o  n d nin  r  i.s  —  umgewandelt  wird, 
der  die  Hälfte  oder  die  ganze  Peripherie  betrifft.  Ich  hatte  wiederholt  Gelegenheit, 
derlei  Gänge  durch  Operation  zu  beseitigen.  Die  nach  rituellen  Circumcisiouen 
ainsserordentlich  häufig  zu  beobachtenden  brUckenartigen  Synechien  sind  in  Folge 
der  bei  der  Abtragung  der  Vorhaut  gleichzeitig  verursachten  Verletzung  der  Glans^ 
möglicherweise  auch  wegen  Defect  des  sehr  zarten  Epithels  an  einem  der  Präputial* 
wunde  gegenüberstehenden  Theile  der  Eichel  entstanden. 

Sich  selbst  überlassen,  nimmt  der  Process  rasch  weitere  Dimensionen  an. 
Die  Erscheinungen  der  Balanoposlhitis  treten  in  den  Hintergnmd,  es  machen  sich 
die  Folgezustände  der  Phimose  geltend.  Die  Sehleimhaut  des  Präputialsackea 
wird  auch  in  tieferen  Schichten  destniirt,  m  entstehen  an  der  Eichel  kröne  oder  an 
der  Innenplatte  der  Vorhaut,  seltener  im  Sulcus  oder  in  der  Nähe  des  Bändchens 
catarrhalische,  nach  der  Fläche  und  Tiefe  sich  ausbreitende  Geschwüre,  die  ein 
»ehr  reichliches,  jaucheartiges,  mit  Gewebsfetzen  durchsetztes,  penetrant  riechendfs 
Beeret  liefern  ( Balunoposihit tn  nlcerom).  Zugleich  schwillt  die  Glans  und  das 
Präputium  zu  einer  bedeutenden  Grösse  an,  so  dass  der  Penis  in  seinem  vorderen 
Antheile  kolbig  verdickt  erscheint.  Die  äussere  Lamelle  der  Vorhaut  ist  erysipelatös 
geröthet,  dabei  ödematös  geschwellt,  teigig  weich  und  ausserordentlich  schmerzhalt. 
Ans  der  Präputialöffnuog  findet  continnirlicher  AbÜuss  von  Eiter  oder  Jauche  statt. 
Femer  besteht    acute  Lymphgefässentzündung   am  Dorsum    pem» ,    woselbst    em 

Iröthlicher  Streifen  die  Betheiligung  au  der  Entzündung  wahrnehmen  lässt.  Der 
betastende  Finger  Alhlt  einen  über  federkieldicken,  ungleichraässigen  Strang,  der 
bis  an  die  Radix  p<mw  sich  verfolgen  lässt.  Dass  ein  derartiger  Zustand  eine 
Iromobilisirung    der  Vorhaut  (Ph  /  i»  '> «  /  s     tutf^t  m  m  n  i  /i  >-  /./ :   vet\iT%ii.cAA     '^^^^ 


^ 
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aelbdtYerstäodUelx.  Id  der  Mehrzahl  der  Fälle  participtreo  auch  die  LeiiteiMii'tacu, 
frean  mach  nur  durch  xuAssige  sobacute  Schwellung  und  leichte  EmfifiiidOelikett. 
Nieht  selten  tritt  auch  Fjeberbewegong  etc.  hinzu.  Die  Grenze  dtr  dutck  die 
Geschwür^hildon^  gesetzten  Zerstörung  hängt  von  gehr  differeuten  YeririUtiiiaaeii 
ab;  doch  lehrt  die  Beobachtung^  das»  die  Ausbreitung  nach  der  Ftlebe  vtirherr- 
sehend  ist.  Aber  auch  die  in  den  Bereich  der  Zerstdrung  fallende  Partie  »t 
iraaserordentUch  variabel  Nicht  selten  treten  Fälle  auf,  wo  die  Eicheliiiicke  den 
Ausgang  des  Destruclionsprocesses  abgabt  der  auch  die  Eichel  denut  ei^greift^ 
daoa  nur  die  Spitze  derselben  rings  um  das  Orificium  urethrcte  erhalten  bleibt  — 
Im  anderen  Fällen,  wo  durch  die  Geschwürsbildung  der  Eiter  langsamen  Abims 
gnvaan,  daher  die  Odematöse  Schwellung  des  Präputiums  anhielt,  kam  es  so 
chnnusebem  Oedem  desselben. 

In  ehier  anderen  Reihe  von  Fällen  kommt  es  zufolge  des  durch  die 
Fhinoee  behinderten  Eiterabflusses  zu  sphace lösen  und  gangränöeen  ZeratHTOgen  «i 
derSehel,  oder  Vorhaut,  oder  an  beiden  (BnlufiopoMhitis ganijfaenoM),  Der 
Penis,  zu  einer  enormen  Gr^^sse  gesehwelUi  gleichmässig  kupferroth^  sei^  an 
SieUe  eine  verdächtige  Blase,  daneben  eine  dQsterrothe,  schwärzlicbe  Flrlnnig. 
Alabald  stellt  sich  auch  ein  gangränöser  Schorf  ein,  dessen  Verlauf  bald  lor  partlelteo, 
bald  zur  totalen  Zerstörung  an  der  Vorhaut,  ja  oft  sogar  der  Feitiahaiit  ftükxL 
Bei  dieser  Sachlage  beobachtet  man  oft  die  bedeutendsten  Verstttnsmeliiiigefli  aai 
Penis.  Wir  Bähen  Fälle  von  Verlust  der  ganzen  Peuishaut  bis  zum  Mon*  vimeris; 
andere,  wo  die  Glans  bis  auf  rudimentäre  Stöckchen  zerstört  wird;  wieder 
wo  nach  Zerstörung  der  Fascia  penis  imd  der  Glans  die  vorderen  Enden 
beiden  Schwellkörper  zu  Tage  lagen,  nicht  zu  gedenken  der  zu  Fistetbtldimg^ 
Bchiedener  Form  führenden  Zerstörung  der  Urethra.  Dass  die  brandige  Zei«tdff«^ 
von  der  Penisbaut  auf  das  Scrotum  sieb  fortsetzen  und  gröesere  Defeote  hennoi^ 
rufen  kann,  braucht  kaum  des  Weiteren  erörtert  zu  werden.  Es  moss  gleicbwell 
die  durch  die  Erfahrung  constatirte  Thatsacbe  hervorgehoben  werden,  daaa  sack 
Gangrän  resultirende  Substanzverinste  am  lutegument  des  Penis  sowie  am  Serviitfi 
mit  besonderer  Raschheit  zur  Heilung  gelangen. 

Man  beobachtet  Fälle  von  brandiger  Phimose,  wo  die  Gangrän  aar 
Perforation  der  phimotischen  Vorhaut  an  ihrer  Vorderfläcbe  Anlaas  giebC.  so  daai 
durch  die  so  etablirte  Oeffnung  bei  Fortbestand  der  Phimose  die  Olans  bermr* 
Mblttpft  —  Balanokele. 

Alle  diese  desperaten  Folgezustände  können  nach  einfacher  Balanopoetbllif 
nofkreten,  so  dass  die  Concurrenz  von  Schankergeaehwflren  zu  Beginn  der  Erkrankaa^ 

oiebt  erforderlich    ist.     Femer  lehrt  die  Erfalirung,    dass  brandigir  Zcr- 
von    nicht  geringer  Ausdehnung  auch  datin  eintreten  können,   wenn  das 
Präputium  nieht  phimotisch  ist,  sondern  der  länger  wfthrende  Zustand  einer  Seni- 

zur  Circulationsstörung  der   betreffenden  Theile    bei   anhaltender  ünnBig- 
der  Mobtitsirung  der  Vorhaut  Anlass  giebt. 

AftsoiUiren  wäre  noch  der  Umstand,  dass  der  croupöse  und  diphtbentische 

wie  an  anderen  Schleimhäuten  sich  auch  im  Vorhautsacke  etabltren  und 
Mml^nopoMtiit  ift  crouposa  oder  d  iphthe  r  ttica  eraengen  kann. 

Bei  fixitpelatöaen  und  exanthematischen  Processen  beobaditel  man  wohl  anefc 
in  rersehiedenem  Grade,  ohne  dass  sie  nennenswertbe  Beecbwenien 

\\  ite  rerichwindet  mit  dem  Aufhören  des  betrefiTenden  ProcesMe.  Bloe 
W  fjyitfA  fcontmt  ea  ananahms weise  zu  Gangrän  der  Vorhaut. 

Differeniialdiagnose.     In  dieser  Beziehung  veranlassen    die  fälle 
weniger  Schwierigkeiten  als  jene,  wo  diese  Complication  angeboren 
vorluDden    ist.     Im    ersteren  Falle,    wo    die    afficirte  Stelle    zur 
gebfnebt  werden  kann,  kommt  vornehmlich  das  ricus  (Schanker'  und 
in  Frage.     Hält  man  sich  diesbezüglich  vor  Augen,    dass  die  dnrdi 
Igten  Snbatanzverluste  keine  scharfen  elevirten  Rinder^  keinen 
0npMl  aufweisen,    dass    sie    femer   mehr  nach  der  FlAebe  tl 
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Attsbreltuiig  nebmeD ,  und  dasB  sie  durch  die  einfachste  Reinlichkeitgpdege  der 
rascbeti  Besserung  entgegen gehen^  bo  wird  man  den  Schanker  sofort  ausachÜessen. 
Einigermassen  voreicbtiger  mag  das  Urtbeil  geschöpft  werden  mit  Racksicht  auf 
die  Sclerose,  zumal  als  oft  beim  einfachen  Eicheltripper  die  Schleimhaut  im  Sufcttir 
Corona rma  eine  relative  Resistenz  bietet,  ohne  dass  von  einer  Initialform  der 
Syphilis  die  Rede  wäre,  während  andererseits  einfach  erodirte  Partien,  anfänglich 
als  solche  von  Balanoposthitis  herrührend  aufgefasst,  später  ats  Initialeffecte  der 
Syphiiis  sich  entpuppen.  Wir  verweisen  demnach  um  so  dringender  auf  die  Würdigung 
der  geschilderten  Erosionen  bei  Balanitis  hin,  da  anders  beschaffene  Erosionen  eine 
minder  günstige  Form  einleiten.  Unter  allen  Umständen  muss  auch  der  Zustand  der 
Leistendrüsen  ete*  in's  Auge  gcfasst  werden.  —  Mit  einfachem  Herpes  (jlfuidts  oder 
praeputii  wird  die  Unterscheidung  durch  gruppen weises  Auftreten  der  oberflächlichen, 
nach  Platzen  der  Bläschen  entHtandenen  Abschürtiiugen  wesentlich  erleichtert  sein. 
Anders  verhält  es  sich  bei  phimotiscber  Beschaffenheit  der  Vorhaut.  Bier 
ist  die  Diagnose  viel  schwerer  und  kann  oft  erst  nach  längerer  Beobachtung  nnd 
dann  erst  per  exclnsionem  festgestellt  werden.  Reichliche  puruleute  Secretion  lässt 
oft  die  Vermnthung  einer  Urethritis  (Tripper)  aufkommen,  namentHch  bei  angeborener 
Phimose,  wo  das  GegeDüberstellen  der  Harnröhrenmündung  und  der  Präputial- 
öffhoDg  durch  die  Kleinheit  der  letzteren  und  durch  das  rasche  Nachsickem  von 
Eiter  erschwert  ist.  Man  erhält  wohl  zuweilen  durch  die  Beschaffeuheit  des 
Secretes  einen  Anhaltspunkt,  indem  ein  gleichmässiger  grünlicher  Ausfluss,  ohne 
Beimengung  von  krümlichen  Massen ,  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Gegenwart 
eines  Trippers  schliessen  lässt.  Erst  die  Möglichkeit  der  directen  Untersuchung 
der  Harnröhreninündung  kann  zur  Constatirung  des  Trippers  führen.  —  Die  Unter- 

■  Scheidung  der  einfacbi^n  BalanoposthitiR  \^on  den  im  Bereiche  des  Präputiums  oder 
der  Glans  vorhandenen  Schanker  formen  sowie  von  Indurationen  kann  bei  einer 
Complication  mit  Phimose  blos  auf  Grundlage  der  an  der  Aussenfläche  des  Penis, 
oder  in  der  Umgebung  zu  gewinnenden  Anhaltspunkte  festgestellt  werden.  Dahin 
gehören  etwaige  Geschwüre  oder  Sclerosen ,  die  gesehen  ^  eventuell  durch  den 
Tastsinn  eruirt  werden,  ferner  L^Tnphangioitis,  Bubonen,  Exantheme  etc.  Fehlen 
derlei  Erscheinungen,  so  kann  oft  erst  der  Verlauf,  beziehungsweise  die  Blosslegung 
des  Erkrankungsherdes  durch  die  Operation  der  Phimose  die  Gelegenheit  zur 
genauen  Diagnose  verschaffen. 
H  Therapie.     Die    sorgfältige    Beseitigung    der    unterhalb    der    Vorhaut, 

^  namentlich  an  der  Eichelfurche,  angesammelten  Secrete  und  eine  entsprechende  Rein- 
haltung der  Theile  reicht  in  massigen  Graden  von   Balanoposthitis  oft  vollkommen 
aus.     Selbst    ausgedehnte  Erosionen    gelangen    auf  diese  Weise  zu  rascher  Ueber- 
häntung.      Unterstützt    wird    diese    durch   Anwendung   leicht  desinitcirender  Mittel, 
die  mit  einem  Irrigateur,    einer  Spritze    oder    durch    directe   Berieselung  appHcirt 
^  werden.  Hierzu  passen  wässerige  Lösungen  von  Piumbum  acet.  2",u,  Kali  chiorieum 
H  oder  Acid.  carholicum  l<*,oj  Cuprum  sulf.  oder  Kai.  hypermang.   *  2 **/<!♦  ^'O^l  auch 
Sublimat  1—2  per  Mille  etc.    Die  Hauptsache  jedoch  besteht  in  der  eorgßlltigen, 
mit  möglichster  Schonung  \n\^  Zartheit  zu  vollführenden  Abtrocknung  und  Isolirung 
der  mit  einander  in  Berührung  stehenden  Flächen  mittelst  BRL'NS'scher  Watte  oder 
hydrophilen  Verbandstoffs.  Bei  der  Anwendung  dieser  Einlagen  muss  gleichm/issrge 
Anordnung  des  Verbandstofles  und  Vermeidung  von  Faltungen  oder  anderer  Uneben- 
heiten angestrebt  werden.  Die  Quantität  der  eingelegten  Baumwolle  soll  nicht  grösser 
sein,  als  es  die  räumlichen  Verhältnisse  des  Vorhautsackes  gestatten,   so  da^^s  zu- 
weilen blos  eine  ganz  ddnne  Schichte  applieirt  werden  darf.     Die  Erneuerung  der 
^m  Einlage  hängt  von  der  Menge  der  sich  bildenden  Seerete  ab.  Sie  muss  aber  auch 
^B  erfolgen,  wenn  beim  Urinlassen  eine  Durcbfeuchtung  derselben  stattßndet. 
^m  Zum  Ilehufe  der  Keinigung,  ja  auch  bei  Besichtigung  der  Tbeile  erweist 

^^sieh  die  vorKicbtige  Zurttckschiebung  der  Vorbaut  als  dringend  empfehlensiwerth, 
^B|l^  ein  rasches  Vorgehen  nicht  nur  heftige  Schmerzen,  ja  Ohnmächten  hervorrufen, 
^VMBdern  aucii  zu  unliebsamen  Fehlern,  zu  Zerreissung  des  Bändebens  u*  d<it^V.  ks^ 


m 


BALANITIS. 


geben  kann,  falls  dieses  in  dem  Krankbeitsprocess  mitembegriffen  ist.  Diese, 
auch  spontan ,  gelegentücii  der  Zurückziehnng  der  Vorhaut  seitens  des  Patienten 
entstehende  Zerreissimg  geht  zuweilen  mit  einer  profusen,  schwer  z\i  stillendeo 
Bhitiiug  emher,  welche  gewöhnlich  darch  Tamponade,  augnabmswebe  jedoch  erst 
diircl]  Unterbindung  sistirt  werden  kann. 

Bei  diesem  einfachen  Verfahren  gerÄth  man^  selbst  bei  tiefer  greifeodeB 
Substanzverluiiten  ^  selten  in  die  Noth wendigkeit ,  Aetzmittel  anzuwendeüi.  Doch 
musa  von  diesen  Gebranch  gemacht  werden ,  falls  contagiöse  Geschwüre  etc.  die 
Veranlassung  der  Balanopostliitis  waren*  Manche  Autoren  wenden  ein  energischeres 
Verfahren  an:  Lapis  e^n  crayon  oder  in  Solution,  pul verisirtes  Tannin  (NyströiC) 
oder  Mafftsterium  BiniHnthl  (Basin)  etc.,  während  Andere,  wie  es  geheiot  lait 
Eecbt,  intensive  Canterisationen  verwerfen  (MArRiAc).  Manche  geben  dem  Jodofomi- 
pnlver  den  Vorzug*  Allenfnll^  vorhandenen  cauealen  Momenten  muss  in  geeigneter 
Weise  Rechnung  getragen  werden.  Die  specielle  Anfilhrung  der  hierlier  gehörigcii 
Eventualitäten  kann  ftlglich  übergangen  werden. 

Eine  besondere  Aiifmerksarakeit  verdient  hier  blos  das  Vorhautbfiodeheo, 
das,  wie  schon  oben  angedeutet,  in  zahlreichen  FtUen  das  Auftreten  und  die 
Recidive  der  Balanoposthitis  verschuldet,  Thatsächlich  beugt  man  dem  Wieder- 
auftreten  dieser  iMigen  Krankheit  durch  Zerstörung  des  Bäudchens  ganz  sicher 
vor.  Die  betretenden  Individuen  sind  hierdurcli  auch  anderer,  nicht  unwesentlicher 
Belästigungen  iheim  Coitua,  bei  der  Reinigung  etc),  besonders  aber  der  Gefahr 
der  ZerreisBung  und  allenfallsigen  Blutung  u.  dergl.  gänzlich  enthoben ,  nicht  la 
gedenken  des  Umstanden,  da.s  ein  in  einer  späteren  Periode  nach  Beseitigung  des 
Bändchens    entstehender  Eicheltripper    rascher    und    leichter   zur  Heilung    gelangt, 

Die  Durchtrennung  des  Biindcheos  [Resecti o  frenuli)  ,  an  und  Ar 
sich  eine  eintache  Operation ,  möge  an  dieser  Stelle  gleichwohl  zur  Schilderung 
kommen,  weil  sie  eine  regelrechte,  dem  Zwecke  angepasste  Ausführung  erheischt 
Das  Vorhautbilndchen  muss  in  toto,  d,  h,  in  seiner  ganzen  Tiefe  bis  zum  8ulcu^  coro* 
narius  von  seiner  Anheftung  losgelöst  werdt^n,  so  dass  die  Sinus  frenu/i  ver- 
schwinden. Ferner  soll  die  Abtragung  desselben  knapp  an  der  GUns  erfalgeOf 
damit  an  derselben  keine  Zipfel  oder  Leisten  haften  bleiben.  Behufs  Reseotioo 
des  Bändchens  ist  eine  Hohlscheere  mit  abgestumpften  Branchen  erforderlicli.  Die 
Operation  selbst  wird  bei  zurückgeschobener  \'orliant  und  bei  gespanntem 
Frenuhim  ausgeführt,  indem  nfimlieli  die  Vorhaut  von  der  Glans  abgezogeo 
erhalten  wird.  Dies  geachieht  am  besten  ohne  Assistenten  folgendermasaen :  Der 
Mittel-  und  Ringfinger  der  linken  Hand  werden  mit  der  DorsalflUche  an  die  hintere 
Fläche  des  Penis  derart  angelegt,  dass  die  I^'ingerspitzen  gegen  die  Glans,  di§ 
Fingergelenke  jedoeli  gegen  die  Ba^Ux  penis  hin  gerichtet  sind.  Zwischen  diesen 
beiden  Fingern,  welche  das  mit  dem  Orißrhim  urethrae  nach  oben  gehaltene 
Glied  zurückdrücken,  befindet  sich  das  Frcnulum,  welches  durch  HervorÄieheo  diti 
hinteren  Präputialrandes  mittelst  Daumen  und  Zeigefinger  derselben  Hand  s^ff 
gespannt  wird.  Mit  der  Holilscheere,  deren  Concavfläche  gegen  die  Glans  schaut, 
ohne  dieselbe  zu  berühren,  deren  Spitzen  symmetrisch  in  den  Sinus  fr ett tili  m 
liegen  kommen,  wird  nun  da«5  gespannte  Frenulum  mit  einem  Schnitte  durchtrennt 
Bei  richtig  vollführter  Operation  fühlt  der  alsbald  untersuchende  Finger  in  der 
Gegend  des  Frenulum  im  Sulcus  keine  emporragende  Leiste,  Die  Wunde  selbst 
erscheint  bei  retrahirtem  IVäputium  als  schmaler  Streifen ,  in  gerader  Linie  von 
der  Glans  tlber  den  Sulcus  zum  Präputium  hinziehend.  Die  Interposition  eines 
kleinen  Baumwollröllrbens  oder  eines  Leinwandstückehens  und  die  HervorzicbuDg 
der  Vorhaut  vollenden  die  Manipulation.  Die  Nachbehandlung  ist  ganz  einfach  und 
erfolgt  die  Vernarbunfj  binnen  3 — 4  Tagen.  —  Allenfallsige  Abweichungen  von 
der  hier  angeführten  Wund  form  sind  durch  angeborene  Beschaffenheit  des  Bändchens 
(Keilform)  oder  durch  fehlerhafte  Ausführung  der  Operation  bedingt.  Ausnahmsweise 
ist  we^en  arterieller  Blutung  ein  Stypticum  oder  eine  Ligatur  erforderlich,  Bei  etwas 
breiter  ausgefallener  Wundfhiche  vereinige  ich  die  Wuodränder  mittelst  einiLrcr  Uv(it\ 
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Bei  CompHcation  der  BalauopoBthitis  mit  Phiinoge  wird 
lue  Reinigung  und  DesioCection  des  Präputialgackes  mit  den  oben  angeftllirten 
Mitteln,  und  zwar  darch  Injectioo  derselben  mittelst  einer  entsprechenden  Spritze 
oder  besser  mittelst  Irrigateur  bewerkstelligt.  Das  mit  einem  dieser  Instrumente 
iö  Verbindung  stehende^  konische  Ansatz^sttick,  in  der  Gegend  des  Dormm  glandta 
bis  zur  Eichel  furche  eingefflbrt^  ermöglicht  die  vollkommene  Entfernung  dos  Eitere, 
werm  man  dasselbe  dnreh  die  ganze  Eichelfurche  wiederholt  so  leitet,  dasa  man 
jedesmal ,  beim  Frennlum  angelangt ,  die  entgegengesetzte  Richtung  einschlagt. 
Dieser  Vorgang  dürfte  empfehlenswerther  sein ,  als  die  frühere  Methode ,  den 
Praputialsack  durch  Andrücken  des  Vorhautrandes  an  den  eingeführten  Wnndansatz 
abzuschliessen  und  durch  Injiction  von  Wasser  nach  Art  einer  Blase  zu  filllen.  — 
Nach  sorgfältiger  Abtrocknung  Einlagen  von  BRüNs'scher  Watte.  In  Fällen,  wo 
b'^i  diesem  Vorgang  die  Entzündungserscheinungen ,  respective  die  Phimose,  nicht 
rückgängig  werden,  ferner  bei  etwaigen  drohenden  Symptomen  tritt  die  Indication 
für  Incision  oder  Cireumcision  des  Präputiums  ein. 

Dem  mit  einem  einfachen  Kautschuk  -  Wundansatze  armirten  Irrigatenr 
geben  wir  bei  den  wegen  Phimose  anzuwendenden  Injectionen  in  den  Präputialsack 
unter  allen  Umständen  den  Vorzug,  (Der  ganze  vereinfachte  Apparat  besteht  aus 
einem  Wundaiisatze,  einem  Schlauch  und  einer  Glocke,  eventuell  einem  gebogenen 
Rohr  aus  Glas  oder  Kautschuk.)  Die  einmalige  Einführung  jenes  Ansatzes  genügt 
nämlich  zur  gründ liehen  Reiniguiig,  für  welche  eine  variable  Quantität  des  demn- 
ficirenden  Medicamentes  erforderlich  ist,  während  eine  Spritze  nach  jeder  Eüllnng 
zwischen  Vorhaut  und  Eichet  einzuschieben  ist,  ein  Vorgang,  der  nicht  immer  ohne 
Schmerzhaftigkeit  sich  ausführen  lässt.  Wird  gleichwohl  eine  Spritze  angewendet, 
80  empfiehlt  es  sich,  dieselbe  durch  ein  kurzes  Stück  Gummirobr  (Drainagerfthrchen) 
mit  dem  Wundansatz  zu  verbinden,  weil  nun  dieser  beim  wiederholten  Füllen  der 
Spritze  im  Prüputialsacke  verbleiben  kann« 

Literatur:  Beauvais,  Dt  fa  bahtnite,  de  tu  öalftnapo^thite  parasitaire  et  de 
phimösis  Mpnptomaiique  de  diabiie.  Gaz.  des  Höp,  1874,  Nr,  lOH  und  110.  —  Oacur  Simon, 
On  Balcmoposthomitkosi».  Transactions  of  the  Internat,  med.  Conpre^s,  188L  —  Enjclist-h. 
Di*?  Erkrankungen  der  Vorhaut  bei  Diabetes  mellituB,  Wr,  med,  Bluter.  1883-  —  Gast  ein  au, 
Quelquea  ctm«idirntifjn9  mtv  fes  h'osiott^  sijphilidquc^  en  if^iral  et  mir  Ja  blenftorrhaffie 
Mtm'de  tn  pariiculirr.  Annale»  des  maJadiea  de  ]a  peau  et  de  la  sypbil,  Paris  1845.  — 
Be^rnelles,  H.  M.  X  Behandlung  ohne  Quecksilber,  übersetzt  von  Günther.  Hamburg  1829, 
7.  —  Fonrnier,  Fathoginie  de  la  bulamte,  Gaz,  m6d.  de  Lyon.  —  B6kai,  Balano* 
litis  in  Gerhardts  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  Leipzig  1877—79*  —  Guersant, 
Bahmitc  che2  ^n  rttfant,  Journal  de  mdd.  1849.  —  H  unteres  Abhandlung  von  den  venerischen 
Krankheiten,  Berlin  1848,  p»g.  82  tJ.  ff.  —  Ktjborn,  Traitemetit  de  la  balanopoathife, 
Annales  de  la  Soc  niM.  chir  de  Li^ge,  Guä.  des  Hop.  18H6.  Nr.  27.  —  Maoriac»  Dt  la 
bahitW'posthitc  et  du  phimoniH  nymptomatique  dc^  chancrcs  inf,  Gax  des  B6p,  1874i  Nr,  150 
und  1875,  Nr  2.  11,  14,  17,  22.  32,  —  Nyström,  Balanopoathittf.  Son  r6U,  ä  V^gard  du 
chancre.  Annale.^  de  denn.  1874.  —  Tarnowski.  Vorträge  über  venerische  Krankheiten» 
Berlfu  1872.  VI  Vorlesunj?,  —  J.  F.  Bebrend,  Ueber  Balanitis,  Posthitis  ond  Trethritii 
bei  kleinen  Kuabon.  Journal  für  Kinderkrankheiten.  XX,  pag.  .355.  Grüufeld. 

Balanoaele,  Balanoposthitis,  s.  den  ^origeD  ArtikeU 

Batantidilim^,  e.  Paramaeeium  coli,  ein  der  Claaae  der  Infusorien 
rdniiog:  Heterotrichaj  Familie:  Bursaridae)  aogeljöriger  Parasit,  welcher  von 
MaI/MSTEN  in  dem  scbleimigeu  ßeb^  des  catarrbaliscb  eutzUndeteii  meoschlicbeu 
Blind-  und  Dickdamies  gefundei]  wurde. 

Der  glashell©  Körper  des  Thierebens  ist  kurz  oval,  eiförmig,  fast  dreh- 
nuid,  docb  so,  dass  seine  eine  Fläche^  sogenannte  Rtlckenfläche,  etwas  stärker 
gewölbt  ergeheint,  ala  die  ilir  gegenüber  liegende,  sogenannte  Baucbfläche,  Sein 
vorderer  Pol,  leicht  zugespitzt,  trägt  das  gegen  die  Bauchflacbe  gerichtete, 
gehlitzftlrraige  Peristotn,  der  hintere  und  stumpfe  Pol  den  gleichfalls  gegen  die 
Baucbfläche  gew^andten  After.  Von  beiden  stellt  daa  Peristom  einen  median  gele- 
gnen, nur  kurzen,  schmalen,  nach  vorne  dreieckig  sieb  erweiternden  Längsspalt  dar, 
welcher  direct,  d.  b.  ohne  Vermittlung  einer  Speiseröhre,  zu  dem  leichtert  ^\fc%^^T\\^3&.^ 


i. 


ma 


BALANTmnJM. 


rt  Periitom.    f*  After*    <  Ado» 

Wimperroihe»  •'Contmct.    

e  Xuclöus.    /  VerschlnektM 
St  ärkem  ehlkömcliet). 


Innenparenchym  (dem  chymusgefUliten  Leibesraum)  fülirt.    Die  Länge  des  Thiej 
beträgst  0-1   Mm.;  die  Breite  etwa  0*08  Mqi.  Die  OrtsverändermigeD  in  dem  Darm 
eebleime  vollzieht  es  unter  gleichzeitiger  Drehung  tim  seine  Längsaxe. 

Die  äussere  Substanzlage  des  Leibes  wird  von 
einer  glashellen  ,  derben  und  ziemlich  dicken  Cuticula 
gebildet.  Ihr  ff>lgt ,  und  zwar  in  der  Umgebung  des 
Periatoms  und  an  dem  vorderen  Körperpole  in  stärkerer, 
sonst  aber  nur  in  dtlnner  Lage  das  festere,  zähflüssige 
und  lichte  Aussenparenchym  (contraetile  Rindenlage)* 
Das  letztere  endlich  umschliesst  das  feinkörnige  nnd 
leichter  Hiessende  Innenparenchym  ^  ohne  sich  durch 
ßch arten  Grenzcootour  von  ihm  abzusetzen.  Dichte 
Längerei  heil  sehr  feiner  Cilien  bedecken  die  Leibesober- 
flftche  und  verleihen  ihr  ein  zart  gestreiftes  Auasehen» 
Längere  und  kräftigere  Cilien  umsäumen  den  links- 
seitigen Rand  des  Periatoms  und  bilden  dessen  adorale 
Wimperreihe. 

Aus     der    Leibeasub&tanz     dilferenziren     sich 
zweierlei  Organe:    einmal    zwei  contractile  Blasen,    die 
ihre  Lage  an  dem  rechten  Seitenrande  des  Thierleibes 
haben  und  von  denen  die  eine   weiter  nach   vnrne,   die  andere  weiter  nach  hintieii 
befindlich  ist:   sie  gelten  für  die  Excretionsorgane  des  Infuaors   —    und   ferner  der 
Nuclcus  oder  Fortpflanzungskörper  (weibliche  Geschlechtsdrüse).    Der  letztere  liegt 
der  Bauchfläche  nahe,  ist  ein  blasser,  fein  punktirter,  zart  berandeter  Körper,  in  dia-j 
Länge  gezogen  und  anscheinend  hufeisenförmig  gekrümmt  oder  auch  bisqnitf^nsif 
gestaltet.  Nach  der  Angabe  von  Wjsixg  ist  ausser  dem  Nucleus  noch  ein  Nueleolos 
vorhanden.     Von  aussen  her  und  durch    da,^  Peristom    aufgenommen    enthält   das 
Innenparenchym  auch  fremdartige  Einlagerungen,  nämlich  oft  kleine,    stark  liebt 
brechende    Tröpfchen    verschiedener  Grösse  (Fetttröpfchen?)»    zuweilen    rothe    uai 
weisse  Blutkörperchen  des  Wirthes,  seltener  Ämylonkörnchen  oder  Reste  derselben« 

Die  Fortpflanzung  wird    sowohl    durch  Quertheilung  (Lecckabt,   Steix 
als  durch  Conjugation  (WisiN*;)  vermittelt. 

In  welcher  Form  der  Parasit  in  seinen  Wirth  gelangt,  ist  noch  nickt 
aufgeklärt.  Von  Leückabt  sowohl,  als  von  Stein  wurden  kugelig  znsanuDen' 
gezogene,  cilienloee,  mit  besonders  starker  Cuticula  bekleidete  Individaen  geaeh«. 
Möglich,  dass  dieselben  den  Cystenzustand  des  Infusors  repräsentiren  und,  wie 
LEUrKÄUT  vermuthet,  in  dieser  Form  den  Darm  des  Wirthes  verlassen.  Ob  sie  ii 
der  gleichen  Form  oder  ob  als  Nachkommen,  d.  h.  als  Tbeilstücke  derselben  in  Hüii! 
neuen  Wirth  gelangen,  hat  bisher  nicht  festgestellt  werden  können. 

Ebenso  ist  durch  R.  Lettckaet  eonstatirt  worden,    dass   der  Parii^u  riü 
ständiger  Bewohner  des  Dickdarmes  der  Schweine  ist;  er  findet  sich  hier  in 
Mengen  vor,    ohne  dass  seine  Gegenwart  dlß  Schleimhaut  krankhaft  aflUcirt  hhtte. 

Als  Darmparasit  des  Menschen  wurde  das  Balantidium  nur  selten  gesehen, 
vielleicht  dass  man  auf  das  etwaige  Vorhandensein  desselben  zu  wenig  bedacht 
gewesen  ist.  Sein  Nachweis  ist  übrigens  nur  mittelst  des  Mikroskopes  zu  ftlhrcB. 
Ausser  den  vier  Fällen,  welche  auf  der  MALMSTEN'schen  Klinik  in  Stockholm 
zur  Cognition  kamen,  liegen  zwei  weitere,  an  Typhuskranken  gemachte  Beob* 
achtungen  von  Stieda  in  l>orpat  und  eine  geringe  Anzahl  von  Wahmehmangöi 
aus  Norwegen  vor.  Mit  Ausnahme  der  STiEDA'schen  betrafen  die  BeobAchtmij 
solche  Patienten ,  welche  an  einer  chronischen  Erkrankung  des  Dickdarmee 
lange  dauernden  Diarrhoen  litten.  Den  Stuhlen  der  Kranken  war  zuweilen  Bhit 
beigemischt.  In  den  Fäilen,  welche  letalen  Ausgang  hatten  und  zur  S»  fiien^ 

wurden  in  der  catarrhalisch  entzündeten  Dickdarmschleimhant  *Te»ch\\  ugen 

verschiedenen  Umfanges  wahrgenommen.     Cn wahrscheinlich  ist,    daas    der  Parasit 
die  Erkrankungen  des  Dickdarmes  veranlasst  hat,  wahrscheinlicher,  d^aa  er,  wwfl 
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eiomal  in  den  kranken  Darm  gelangt,  hier  den  geeigneten  Boden  für  seine  weitere 
Entwicklung  und  rapide  Vermehrung  findet,  wahrscheinlich  auch,  das«  aeiiie 
Gegenwart  und  der  Reiz,  welchen  er  auf  die  Schleimbaut  übt,  den  Kraukheits- 
process  unterhält. 

Die  Therapie  hat  zur  Bewfiltigung  des  Uehels  bisher  wenig  geleistet.  Von 
Malmsten  wurden  Clyatiere  mit  verdünnter  Salzsäure  empfohlen* 

Literatur:  Malmsten  in  YirchnwB  Archiv,  1857,  XU,  pag,  302  und  Hygiea 
1857.  pag,  49L  —  L.  8tiecJ»  iß  Virchuw's  Archiv.  XXXV,  pag.  139.  —  Eckekrautz, 
yardMt  medieinskt  arkiv.  1869.  I*  Nr.  28.  —  Windbladh.  UpsaJa  läkarefSrtning» 
/örhandlittgar.  1870^  V,  pag  619.  —  Belfragc,  üpaahi  läkarefdrenings  förhandlingar, 
1870,  V,  pag.  180,  —  Wising,  NordisU  mcdidmkt  arkiv.  1871»  ID,  Nr  3,  pag.  1.  — 
Petersßon,  Upsala  läkartförentngs  fSrhandlingar.  1873,  VIII,  pag.  251.  —  Ferner 
Lcuckart,  Parasiten.  1863.  1,  pag.  146;  11,  pag.  846.  —  Stein,  Der  Organismus  dar 
InlüÄioDBthiere.  II.  Abth.,  1867,  pag   320.  —  Eachenmeidter,  Parasiten.    1878,  pag.  17, 

Sommer. 

BalarUC  (leS  BainS),  Oertchen  im  Her&ult-Departement,  43°  27'  n.  Br. 
21«  21'  ö,  L.  F.  ettdwestlieh  von  Montpellier  ^  3  Km.  weatlieb  von  Fronti^nan, 
12  Km.  von  Stat.  Cette^  in  fieberfreier  Gegend,  nicht  weit  vom  Ufer  des  mittel- 
ländischen Meeres,  auf  einer  Halbinsel  des  von  Dampfachilfen  befahrenen  Tau- 
See's,  24  M.  U.  M. 

Eine  sehr  ergiebige  Therme  von  47**,  in  ihrer  Zueammensetziing  ähnlich 
mit  den  Krenxnacher  Quellen,  nur  schwächer,  enthält  n»ch  der  Analyse  von  de  Sebbes 
in   i(MM)(l: 


Chlomatnum 68,02 

Chlormagnesium ,     ,     .     .     .  10,74 

Schwefelsanrea  Kali  ....  0,53 

Schwefelsaure  Magnesia     .     .  0,43 

Schwefelsauren  Kalk          ,     .  7,55 

Kohlensauren  Kalk  ....  3^05 

Bromnatrium 0,03 

Brommagnesium 0,32 

Kieselsaures  Natron      .     .     .  0^13 


B  e  c  h  a  m  p'a  neuere  Analyse  (1861)  ergab 
iiiMser  Spuren  von  Br  (kein  Araenf),  N,  0: 
Cl  49,49  NaO  37.333  LiO  0.025 
!  SO.  6,53  KO  0,788  Fe.O,  0.019 
BO,  0,08  MgO  4,489  CaO  0,004 
SiO,  0»228  CaO  7,351  ThonerdeMang. 
C  O,     7,57  (AbzüglO  1  l,2)Phospliors.O,01 1 


Iin  I 
i 
i 
H  Festen  Gehalt  90,80. 

^  Die  Concentration  ist^  wie  Volumen  und  Wärme,  wahrscheinlich  nicht  ganz 

beständig.  In  grogsen  Gaben  genommen  wirkt  das  Wasser  abführend.  Auch  nach 
der  Cur  bleibt  oft  hartnäckige  Diarrhoe  zurück.  Das  Wasser  wird  viel  versendet. 
Die  Einzelbäder,  in  früheren  Zeiten  oft  sehr  warm  genommen,  werden  auch  jetzt  noch 
ÄU  ^!-* — 40**  gegeben.  Dieselben  finden  ihre  Anwendung  bei  ScropheJn ,  Rheumen 
jeder  Art,  Lähmungen,  vielfach  auch  bei  cerebralen  Paralysen,  hier  zuweilen  mit 
Erfolg,  aber  nie  ohne  grosse  Gefahr;  bei  hysterischen  Lähmungen  flQr  schädlich 
gehalten ,  gelten  sie  für  nützlich  bei  Chlorose.  Die  ?*  Anstalten  stehen  nicht  alle 
auf  der  Höhe  der  Zeit,  nur  die  eine  soll  un vermischtes  Thermal wasaer  besitzen; 
sie  sind  im  Winter  geschlossen,  Douchen,  Dampfbäder^  Piscinen.  Militärbad.  Zur 
heissen  Jahreszeit  ist  es  nicht  rathsam,  an  diesem  südlichen  Curorte  zu  verweilen. 

»Nur  im  Park  sind  schattige  Spaziergänge,  Kein  Luxusbad  mit  Concerten  u.  dergl. 
Literatur:  Planche.   1877*  Bechamp,   1877,  B.  M.  L. 

Bäldohn,    Curland,    mit    gypshaltiger    Schwefelquelle»    Seebad.    Salzge^ 
lialt  27,7   in   10  000,  B.  M.  L. 

t  Baldrian,  Baldrianöl,  Baldriansäure,  §.  Valeriana. 

■  BallismuS    (^xA^wao;  von  ß«>X(!^<i>,  ßiXXw):  ungebräuchliches  Synonym 

Hb   Tremor  and  Paralysis  agitans, 
B  Batiota.    Herha  BaUoiae  lanafae  ^    das  Krant  von  Leonurus  lanatug, 

Gerbsäure  und  einen  aromatischen  Bitterstoff  enthaltend:  veraltetes  Diureticum  (im 
AufgUBS,  als  BcBtandtheii  diuretisclier  Speciea). 
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BEllstOfI,  Carort  in  New- York,  etwa  2  iStuoden  südwestlich  von 
gfelegeD,  ist  besucht  wegen  seiner  kalten  Eis;ensäti6rlinge.  Darunter  ist  der 
reichste  tind  In  der  MtBcbung  fast  einzige  eine  alkalische  EochsalzqueUe,  Fr^ 
8pnng,  welche  Chakbler  analysirt  bat;  in   10 000; 

Bromnatrium     .     .     ♦     .     ,     0,60*^ 

Jodaatriiim  , 0,033 

Chlornatriiim 94,192 


Chlorkali  lim .     .     , 
Schwefelsaures  Kali 
Natron-Bicarbonat . 
Lithion-        „ 
Magnesia      ,, 
Kalk-  „ 

Baryt-  „ 

Eisen- 


4,847 

0,109 

13,516 

0,970 

25,410! 

28,905! 

0,176 

OJOO 


Austerdem  ganz  kJeine  Mengen  Stronimo, 
Phosphoraäure,  Bor,  Thonerde  ctc 


Fester  Gebalt  109,2 
COj  fast  2  Volumen. 
L  i  t e  r  a t  a  r :  M  o  o r  m  a n  n ,  Min.  spring»  of  North- Amei\ 


1873. 


B.  M  L, 


Llicl^j 


BalneolO,  s.  BagnoU. 

Balneotherapie,   vergl   die  Artikel  Bad  und  Hydrotherapie. 

Balsanie,   Balsama.    Der  Name  [iaA^raji^ov  findet    sich    urgprüngUeh    aM 
Bezeichnung  fllr  ein  dickflüssiges  aromatiscbes  Gemenge  von  Harz  und  ätheridchei 
Oel^    welches  von  einer  oder  von    mehreren  Balsamodendron  Arten    (Barseraceae) 
in  den  KllstenlUndem  des  rotben  Meeres  gewonnen  wurde,  nüroUcb  fUr  deo  Mrcca- 
baisam,  Bahfimian  de  Mecca,  der  unter  anderen  besonders  als  Wundheiimittel  in 
grossem  Anaehen  stand  und  noch  jetzt  im  Oriente    sehr  geachAtzt,    bei   uns  aber 
fast  vergessen  ist.     Später  übertrug  man  den  Namen  auch  auf  andere,    in  fittag 
auf  Herkunft,    Aussehen,    Anwendung  etc.    analoge  Producte    des  Pflanzenreiche, 
dann  aber  auch  auf  eine  ganze  Reihe  der  verschiedenartigsten,  meist   zu  extemot 
Zwecken    benutzten    einfachen    Zubereitungen    und    compljcirten    phanuaceutischco 
Präparate   (siehe  weiter  unten).    Diese  letzteren  pflegte    man    auch    als  kdnstUi 
Balsame   (B,  artificialiajf  die  ersteren  als  natürliche  Balsame   (B.  naiuralt'a, 
bezeichnen.  Gegenwärtig  beschränkt  man  den  Namen  fast  ausachliesslicli  auf 
kleine  Reibe  von  vegetabilischen  Rohproducten,   weiche  wesentlich  dick-  oder 
flüssige ,    -mm  TheÜ  an  ätherischem  Oel    reiche  Harzgemenge    darstellen  und  sicK 
auch  in  Bezug  auf  Wirkung  und  Anwendung    an  die  Harze  und  ätherischen  Ock 
anechliessen.    Zum  grössten  Tbeile  sind  sie  natürliche  Seerete  baumartiger  Gewich« 
aus  verschiedenen  Familien  (namentlich  Coniferen ,    Leguminosen,    Anacardlaceen, 
Buraeraceen ,  Dipterocarpeen ,  BalsamiHuen) ,  in  verschied  engestalteten  >  meist  aber 
gang-  und  canalartigen  Intercellularräumen  in  der  Rinde  oder  auch  im  Holzkörp«ir| 
derselben  angesammelt  und  daraus  gewöhnlich  einfach  durch  Einschnitte   oder  Bob 
löcher  gewonnen  5    einige   wenige    linden   sich    in   den    betreffenden    Pflanzen  m 
als    Seerete    angesammelt,    sondern    werden    erst    in    sehr   primitiver  Weise  mii 
Zuhilfenahme  von  künstlicher  Wärme  erhalten.  Eine  grosse  Anzahl  dieser  natürlich" 
Balsame ,     wie    jene    der  Coniferen ,    die    sogenannten    Terpentine ,    der  Copaiva« 
Hedwigia-,  Gnrjun-  und  Meccabalsam,  der  cypriscbe  Terpentin  u.  a    stellen  etnl 
Lösungen  von  Harz  oder  von  Harzen  tn  ätherischem  Oel  dar,  andere,  wie  der  Tolii% 
Perabalsam  und  der  flüssige  Btorax  haben  eine  ungleich  complicirtere  Zusanunea* 
setzuug  und  sind  namentlich  auch  durch  die  Anwesenheit  von  Benzoö-   und  Ztmiat* 
säure  ausgezeichnet.     In  Frankreich    püegt  man  nur   diese  letzteren    als  Balsam« 
zu  bezeichnen,  rt^ebnet  aber  dazu  noch  einige  feste  Benzoe-  oder  Zimmtsäure  Olhr^nde 
Harzprodncte ,    wie  die  Benzoe,   während  man  die  eben  angeführten  HarsldtfiiiifVi 
Äis  Ulßo-rSsines  (Oelharze,  Oleo-resinuej  zusammenfasst* 
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Eine  detaiUirte  Besprechung  erfahren  die  wichtigsten  natürlicben  Balaame 
an  den  betreffenden  Stellen. 

Als  Bezeichnung  für  sonstige  rohe  Arzneikörper  und  pharmaceutische 
Prüparate  ündet  sich  der  Name  Balsam  in  den  neueren  Pharmakopoen  mit  sehr 
wenigen  Ausnahmen  höchstens  noch  als  Synonym.  Im  Nachstehenden  sind  die 
hekanntesten  angeführt: 

L  Baläamum    Emhrijonum,    B.    Erobryonis    ^    Aqua    aromatica    {At\, 

I  t'ophalicaX  Scsbhigwasseri  der  früheren  Ph.  Öemi  -  Foliii8alvuio4,  F.  Koamanni,  F.  Meutliafl  pip., 

[Tlorea  LavunduUü  aa.  )i,  Fnict.  Foeniculi,  Cortex  Cmnam.  Caüsme  aa.  1,  Spint.  Vin.  2ü»  Aq. 

^cornmim.  130  Theile  werden  24  Stunden  ma(!<»nTt,    dann  72  Thoilo  abdestilUrt.    Trübe,  stark 

aromatlfieh  riecht-ndt*  und  schmcckowle  Flü,«nig:keit,   (Pb,  A.  hat  Aqua  aromatiea  j/piri- 

tuostt:  Flores  Lavand.,  Fol,  Salviao,  Fol,  MtiÜBäue,  FoL  Mentha©  criBpae  aa.  1,    Sem.  Myri- 

siicae,  CaryophylL,    Macis,    Cort.  Cinnam.,    Bkiz,  Zingiberia,    Fmct.  Foeniculi  aa»  \.^,  >^pirit. 

Vin*  conc,  lU,  Aq.  coniniun.  80  Tbeile  12  Stnnden  raacerirt  und  davon  50  Theile  abdesdUirt.) 

Ah  ExcitauB  und  Carniioativnm  int.  theetöGTel weise,  ext.  zu  Einreibungen, 

2.  Bai  »am  um  vitae  H  off  mannt.  Ho  fftna  n  n  's  Lebe  nÄhalsam  =  MiJ*ti*ra 
oleQfO'baUamica,  Ph.  Germ.  Oleum  Ijavandulae,  OK,  Caryophyl.,  Ol.  Cianam.  OK  Thymi, 
Ol.  Citri,  OK  Macidis,  OK  ilor.  Aurantii  aa.  1,  Balsam.  Pernv;  3  Theile,  Spirit,  Vin. 
240  Theile,  mehrere  Tag©  macerirt,  tlltrirt.  Klare,  braunlicb gelbe  Fliwsigkeit.  (Balsamnm  vitae 
Hoffmanni  Ph,  A. :  OK  Lavandulae,  OK  Citri  aa.  2  Gramm,  OK  CaryoplivIK,  OK  Macidis,  OK  flor. 
Anrantii  aa.  1  Gramm,  OK  Cinnam.  gtt.  5,  Balsam.  Pernv.  2  Gramm,  Spirit.  aromat.  500  Gramm, 
mehrere  Tage  digerirt,  {lann  liltrirt.)  Int,  als  Analepticam  zu  10—30  gtt.  {in  Wein,  auf 
Zucker  etc.)  Ext.  als  Riechmittel^  zu  Einreibungen  und  aU  2Cosat3&  zu  verschiedenen  kosme- 
tischen Mitteln. 

3.  Balaamum  commtnd atoriSj  B.  trauraaticum,  Conunamdeur-,  Wund-,  Jem- 
I  sajemer-,  Friar'a-  etc.  Balsam  (Bannw!  du  Coramandeur  de  Permes)  =s  Tinciuru  BensQ^s 
>compOitita  (s.  lienzoe). 

4.  Ualsamum  sulfuria  =   Oleum  Ltni  sul/tt  rat  um  (a,  SchwefeÜ, 

5.  Balsam  um  vitae  Roland i^  B.  snlfuris  terebinthinatum  =  Oleum  Tire^ 
binihinae  su Ifu rat  tt m, 

6p  Ba Isamum  tranqitillan  8.  Ein  Oleum  ooctum  aus  irischen  Blättern  ver- 
schiedener Solanaceen  (TJelladonna,  Stramonium,  Hyoscyamus,  Solanum  nig  um,  Nicotiana)  und 
Plapayer  aa,  20,  FoK  Balsamitae,  RoBiriarini.Kutae,  äalviae,  Herba  Absfnthii,  Hyssopi,  Majoranae, 
Mentbae  pjp.,  Hyperici,  Th^Tnl,  Flores  Lavandnlae  ond  Sambuci  aa.  ft,  Oleum  Olivae  50). 
Extern  als  schmerz*  und  krampfstilleodes  Mittel  zu  Einreibungen  etc. 

7  BalsamumNuci»tae.=^  Oleu  m  Nu  c  is  tae,  Ph,  Germ.  (OK  nucis  moschatae, 
Ph    A,,  OK  M\Tiijticae  cxprt'aKum,  Butyrum  Nucistae).  (a.  Museatnuaa). 

8.  /i ff  Isa  m  u  m  MajoranaVf  Majoranhalaam,  OK  Majoranae  2i OK  nucis  moachatÄe 
expr,  5.  Zu  Einreibungen  bei  Kolik  und  Stockschnupfen  der  Kinder. 

9.  /*«  Isa  m  um  G  eno  v  e  ja  e ,  %  Locatelli,  Locatnllbalsam,  OK  Olivae,  Terebinth, 
Uriciu.  aa,  t*,  Cera  dava  6  mit  Rad,  Alcannae  2*  ,  digerirt,  Balsam,  Pernv.  1  zugefügt. 
Alt  Verbandsalbe. 

10.  Balj/amum  mereuriml»  =  UnguentHm  Hf/drarff^ri  citrinum 
(».  Quecksilberpr4parate). 

11.  Baläümum  Arcaei  —  Unffuentttm  Eltmi  der  früheren  Pb.  Germ, 
(s.   Etemi). 

12.  lUilaamum  ophthalmieum  rubrum  =■  Vn^uentum  H^drargifri 
rubrum  Ph.  Germ.  (s.  Quecksilberprü  parate). 

13.  Balsamum  Frahmü  =^  Un^^entum  Terebinthinat  Ph,  Germ. 
(a.  Terpentin), 

14.  Balitamttm  Opodtldok  =  Ldtimtntum  sapenato^eamphoratum 
Ph,  Germ,  et  A.  (s.  Ammoniakpräparat  c). 

15.  Bat  ^itmum  tri  tae  ej:ternum=^Sapo  terebint  hinatua  der  früher*?« 


Ph,  Germ.  (s.  Terpentinöl). 


VogK 


BalS<lltlit£L  Folia  Halmmttae,  BlUtter  von  Tancicetum  Balmmita  Dec, 
veraltetes  Anthtlminthicnm  und  Carminativum. 

Baltrum,   <)slfnes?.  lui^el  mit  Seehad.  B.  M.  h. 

Band,    Bändar  s.  Ligamente. 

BandagentOrnistßr  werden    von   den  deutschen  Infanterie   und  Jäger- 
Bataillonen  und   van  den  ravallerie*ßcginiontenj  zu  je  2  Stück,   von  den  BÄtterien 
und  Pionir  -  * 'omp!i|]:uien   zu  je   l   Stück  mit   in's  Feld    genommen    und    haben   die 
Bestimmung,    den  Truppen    von  den  Hi  UV  Krankenträgern    an    solche  PxwiVASi  ^^^ 
Eeal-EncyclopÜdle  der  ges.  Heilkunde,  n,  «.  Aufl*  ^^ 
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Gefechtfifeldea  nachgetragen  zu  werden,  wohin  die  Truppen-Medicinwagen  etc. 
auf  welchen    dies©  Tornister    verpackt  sind  ,  nicht  folgen  können*    Die  Bandagen* 
tornister,    deren  einer  gefüllt  10,750  Grm.  wiegt,  werden  mit  den  dazugehöngeo ' 
Standgefissen  von  den  Truppenth eilen  gelbst^  die  Geräthschaften  derselben  bei  dea 
Garnisonlazarethen   dieser  Triippentheile  aufbewalirt.  ^   Frölicli 

Baildwiirfll,     s,    BothriocephaUs,    Taenia.    —     Bandwurm* 

mittel,  ß.  Antlielmintbica,  1,  pag,  486  ff. 

BangOr    mä  BeaumaraiS,  Seebäder  in  Walea,  an  der  Meerenge  toe 
Menai-Bridge.  Strand  nicht  schön.  Herrliche  Bai.  B.  M.  L. 

BanOS^  s.  die  nähere  Bezeichnung. 

Bantingcur,  s.  Diät,  Fett  sucht. 

Baptisia.  y>\  tmctona ,  eine  im  nördlichen  Amerika  von  Canada 
Carolina  einheimische  Legiiminose,  als  Indigo  von  den  Färbern  benutzt.  Die  Wurzeln 
und  Blätter  sollen  adstringirende  und  antiseptißche  Eigenschaften  besitzen  ^  die 
Blätter  angeblich  auch  emetokatliartiach  wirken;  daher  neuerdings  als  Arznei- 
mittel  verwerthet. 


Bar   (Aguas  de),  Coruöa,  Eisenwasser  mit  wenig  Salzen. 


B    ÄL  L. 


Fig.  40. 


Fig    4L 


Baracl  Badeanstalt,  zu  Olmeto  auf  Corsiba  gehörend,  600  M.  ü,  M., 
mit  Scbwefehj «eilen  von  ^'J5^    Grosses  H«'»tel  im  Bau  begriffen.    MineralBcbJamm, 

BMI* 
Baracken,  s.  Peldlazarethe,  Kranken bÄuser. 

BaräSthSSiOfnetBr  (pap;  schwere,  alT^rrt;  und  [viTpov ,  Drucksinns- 
meßser),  ein  von  Eulknbok;  angegebenes  Instrument  zur  Drucksinnsbestimmung. 
Die  Empfindlichkeit  für  Druckdifferenzen  kann  damit  an  jeder  beliebigen  Stelle 
rasch  und  mit  genügender  Exactiieit  geprüft  werden. 

Die  prüfende  Vorricbtongr  besteht  .^us  einer  Spiralfeder,  durch  deren  9cKwicb«rQ 
©der  stärkere  Anspatmiing  auf  eine  Hartgummi -Platte  ein  variabler  Druck  ausgefibt  wird,  i»hn«j 

dafis  es  nbtbip  ist»   dies<^    Platte   von  der  unter* 

suchten  Taststell©   zu  entfernen.     Es    ist  daker 

Temperatur»  Contactflacke  otc.  hei  verschiedener 

Druckstärke  cjanz  unveränderlich,  aucli  kann  der 

Druck   auf  jeden  Kürpertheil  in  beliebiger  Lage 

und  in  der  verschiedensten   Eichtung  (horisjontal, 

verticul,  schräg,  oder  von  unten  nach  oben)  uns* 

geübt  werdtm. 

Die  Spiralfeder  liegt  in  einer  neusilbernen 

Hülse     und     wird    durch     eine    LeiistiLnj^e    hei 

dem     Aufsetzen     des     Instrumenta     mehr    oder 

weniger     stark    zusammengedruckt.     Diirtb    ein 

mit  der  Leitstange   zusammenhäugeudes  Zahnrad 

wird   eiu  Zeiger   in    Bewegung   gesetzt,   welcher 

auf  einem  graduirfen  Zifferblatte  den  Spannnngs- 

grad   der  Feder ,   resp,    die    Stärke   des    auf  die 

Tast^telle  ausgeübten  Druckes  augiebt.   Die  Ein- 

tbeilung  des  Ziil'erbLittes  ist  empirisch  auf  einer 

Wagscbale  so  ausgo wogen»  dass  der  Ausschlag  des 

Zeigers   die  jedesmalige   Belastung  in   Grammen 

ttHÄeigt.  Comprimirt  man  also  z.  B,  so  weit,  doas 
der  Zeiger  anf  100  einsteht,  so  ist  die  Fedt^r  derartig  pjespannt,  dass  der  ümek,  welclKn 
Harticautfichuk-Plutte  atif  dir  Ta.ststello  ausübt,  gleich  100  Gramm  ist     iTt^ro-lrtiM,.-^   a 
stehenden  Figuren.) 

Barbadosbein    s.  Elephantiasis.       "^ 

BarbatimaO.  Cor(Ie:r  IL  ^  C<>rfrx  aJ^(rw(fens  hramlürt.sts.  die  Rlndd 
zweier    hrftslliatuscher  Bäume,    In;^a  Avaremotcmo  oder  Mimosa  Cocblior.Tnm 
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^ 
^ 

^ 


^ 


b. 


Inga  Barbatimao ;  erstere  als  OrrteJt  Ingae,  letztere  al3  Cortex  Barhatimaa  verus 
bezeichoet.  Beide  dienen  wegen  des  reichen  Gerbsitnregehaltes  als  Adätrin^entiaj 
in  Decoctform,  innerlich  (1  :  10)  und  äusaerlicli  zu  Umschlägen,  Injectbnen, 

Barbazan,  HauteGaronne,  450  M.  Über  Meer^  kleiner  Ort  mit  kleiner 
Badeangtalt.  Laue,  pryp^li»'*'^»^^  >  geruchlose  Quelle  (19,6^  CJ ,  fast  nur  Sulfate 
enthaltend:  Ca  SO,  15^  Mg  SO.i  :i,l,  im  Ganzen  20,4  in  10  000.  2  andere  Quellen 
schwacher.  Wird  wegen  eines  geringen  Eisengehaltes  bei  Chlorose  u*  dergl,  gelobt. 

ß.  M.  L. 

BSirbotSin  —  Schwefelscblammbad.  Das  Dorf  Barbotan  liegt  im  'Gers- 
Depart.,  l  Küotn.  von  Casaubon,  und  besitzt  zahlreiche  Hj  S  exhalirende  Thermen 
von  21 — ^38^  C.  Wärme,  die  weniger  angewandt  wurden,  wie  die  dortigen 
Schlammbäder,  die  ehemals  sehr  in  Gebrauch,  jetzt,  wie  es  scheint,  eben  so  sehr 
in  Vergessenheit  gerathen  sind.  Nach  Alexandre  enthält  der  Schlamm  schwefel- 
saure nnd  kohlenaaure  Salze,  Eisenoxyd  uud  Chlomatrium  und  Kieselsäure ;  er  exbalirt 
durch  Zersetzung  der  schwefelsauren  Salze  Hj  S.  Die  Schlammpiscine  hat  unten 
36**,  oben  20  '  C.  —  Indicationeu  für  die  dortigen  Schlamm bütler  sind  dieselben, 
wie  für  diese  Bäder  im  Allgemeinen :  chronische,  rheumatische  uud  giehtische  Gelenk- 
exsudate, Lähmungen t  chronische  Exantheme  etc.  Der  Ort  besitzt  auch  Eisenquelien, 

A,  R. 

BStruHUSi.  Radix  Bardanae  Kletten wurzel,  racine  de  bardane^  burdock 
roof,  von  Lapp*i  ofßcinaliJi^  Alhone  und  anderen  in  Europa  einheimischen  Arten 
der  Gattung  Lappa  (L*  (omentosa,  L,  minor) ^  Compoäitae. 

Die  im  Herbst  gesammelte  t^injährige  oder  im  Frühling'  gesamittelte  zweijährige 
Wurzel:  fingerdick,  aussen  runzlig:  nuti  |:rattl*rauu,  innen  blasshräuulieh,  mit  einer  vim  kl»?ineu 
Höhlungen  durchlöcherten  dickeren  Riude,  atrahli^em  Holz  und  dnnnem.  zerriasenem,  »ciinee- 
troissem  Mark,  Beim  Kauen  schleimig,  von  süsBlichem  und  hinterdrein  bitterem  Gßschmack«* 
und  schwachem  Gerüche  (Ph.  Germ.  I).  —  Die  im  Handel  vorkommende  Wurzel  gewöhnlich 
ioagitudiaal  in  Stücke  »erschuitten. 

Die  gegenwärtig  in  Deutschland  nicht  mehr  officinelle  Wurzel,  die  ausser 
Stärkemehl,  Schleim,  Zucker  auch  Inulin  (wie  Rad,  Helenü)  und  Gerbsäure  enthält, 
kam  fast  ausschliesglich  als  Bestand! heil  der  Species  ad  decoctum  lu/nontm  (Ph. 
Germ,  l)  neben  Guajak,  Rad.  Ononidis  u,  s.  w.  bei  dyskrasischen  Hautkrank lieiten 
und  constituttoueller  Syphilis  zur  Verwendung.  Ein  durch  Digestion  der  Wurzel 
mit  Olivenöl  bereitetes  Eitract,  dai  sogenannte  „Klettenwurzelöl",  sowie  auch  das 
Decoöt  der  Wurzel  haben  populäre  Geltung  als  Mittel  zur  Haarwuchsbeforderung 
und    sind    in    manchen  kosmetischen  Uaarmitteln    enthalten    (vergK  Cosmetica). 

BaregeS  nebst  Barzan  oder  BarZUn,  Schwefelthermen.  Ba  reges 
liegt  im  Departement  des  Hautes  Pyrd'nt^os,  in  dem  wildromantischen  Thale  des 
B&stan,  1232  M.  hoch,  das  am  höchsten  gelegene  Bad  auf  französischer  Seite  der 
Pyrenäen.  Der  Ort  ist  nur  während  der  Saison  bewohnt,  die  erst  Ende  Juni 
beginnt  und  Mitte  September  endet.  Das  Klima  ist  rauh,  selbst  im  Hochsommer 
veränderlieh.  Die  nächste  Station  ist  Pierrefitte  an  der  Bordeaux- Li  nie,  von  dort 
per  Wagen  19  Kilom,  zum  Bade. 

Das  Bad  verdankt  seinen  Ruf  der  Madame  de  Maintenon,  die  im  Jahre  1675 
den  Herzog  von  Maine,  nattlrlichen  Sohn  Ludwig's  XIV.,  zur  Cur  dorthin  brachte* 

Die  10  hier  entspringenden  Thermen,  mit  einer  Temp.  zwischen  18  .S0*> 
and  44'25'^  C. ,  sind  nicht  so  stark  geschwefelt,  wie  die  von  Luchon,  jedoch 
stärker  wie  die  meisten  Pyrenäenthernaen :  der  Gehalt  an  Schwefelnatrium  wechselt 
zwischen  0  1*>  und  0-42  Grm.  in  10  Liter  und  ist  im  Allgemeinen  protjortional 
der  Wärme.  Das  Wasser  von  Bari'ges  unterscheidet  sich  von  dem  von  Luchon 
banpts,'lchlich  durch  eine  be^tilndigere  Schwclelverbinduug;  deshalb  zeigt  dasselbe 
auch  kein  Weiss  werden,  hl  aUo  wirksamer  durch  seine  Schwefelleber,  Die  organische 
8ubstanz,  die  wie  ein  Häutchen  die  Obertläche  des  Wassers  bedeckt,  hat  von  diesem 
Bade  den  Namen  Baregine,   rGlairine)  erhalten.    Die  au  Schwefel  t^\R.VÄ\ÄTw 
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unter  diesen  Thermeu  sind:  die  Tambourquelle  oder  die  grosse  Doocho 
und  die  Entn^eqiielle,  jene  nach  FiLiiOL  mit  0*408,  diese  mit  0*344  Schwef^* 
natrium ;  nur  das  Wasser  der  ersteren  wird  getrunken  und  veraandt.  Es  fehlt  sehr  ^ 
an  neuerea  Analysen:  die  nactiBtebenden  sind  von  Filhol  18t>0  ausgeführt;  eioefl 
neue ,    nicht   näher   benannte  Quelle   wurde   von  Lätoüb  de   TaiK   gegen    18t»0 
iinterBUcht;  die  Übrigen  sind  ähuiich  gemischt. 

Bar^ges  Barzun 

lu    lOrjOO  Tlieilen:  Tamtmurquelle   (Barzan) 

Jodnatrium Spuren  Spuren 

Schwcfeinatriura 0^408  0^291  (nach  McLUfiT  0-532)  ' 

Cblornatrium 0^805  0'ö20 

Chlormagneaium  * 0*016  — 

Clilorcaldum 0'152  — 

Schwefelsaures  Natron  .....         —  0"065 

Schwefelsaure   Magnesia     ....         —  0'040 

Schwefelsaurer  .Kalk —  0'095 

tloppekkohlensaures  Eisonoxydul  .     *      0*01*1  — 

Kieselsaures  Natron O'^^Oö  1-202 

Organisches ,     , ^660 0  500 

Sunime     ^.""¥965  2^713^ 

Alle  Quellen  enthalten  mehr  weniger  Stickstoff. 

Das  Wasser  schmeckt  ekelerregend  und  bringt  h&ufig  Magen-  und  Di 
catarrh  hervor;    die^e  Wirkung  wird  durch  Versetzen  des  Wassers  mit  Milcli 
anderen  einhüllenden  Getränken  gemildert. 

Alle  Beobachter  stimmen  darin  (iberein^  dasa  die  Bäder  von  Bar^gea  stark 
aufregend    wirken    und    oft    schon    nach    wenig  Tagen    einen   Heberhaften   Zustand 
(nSftturatwn   thennale'')   hervorbringen ;    was    dazu    die  hohe  Lage    wirkt ,    wird 
später   erörtert   werden    (vergl.    den  Artikel  Pyrenäen-Schwefellherroen);  j 
man  verbietet  diese  Bäder  daher  mit  Recht  plethorischen  und  reizbaren  Individuen ;  ^| 
zuweilen  sendet  man  die  Ourgäste  nach  dem  beruhigend  wirkenden  SL  Sauvenr  V 
oder  nach  dem  benachbarten  Barzan.  H 

Den  grössten  Ruf  haben  die  Bäder  von  Barcges  bei  alten  Wunden  sowohl 
der  Weichtheile,  wie  der  Knochen,  daher  bei  fistulösen  Canälen ,  Oanes  und 
Necrose,  langdaueruden  Eiterungen ;  namentüeh  geniessen  die  Piscinen  dea  Hufea, 
die  Ausstossung  fremder  Körper  und  Sequester  zu  befördern;  man  nennt  deshaih 
Bareges,  wie  ehemals  Eaux-Bonues,  ein  „Eau  d'arcjuebusade"  und  schreibt  diese 
W^irkung  theils  dem  Cöntact  der  im  Bade  vorhandenen  Schwefelleber,  theils  der 
Art  des  Badens  zu  (Fiscinenbäder  von  langer  Dauer  mit  Bewegung).  In  zweiter 
Linie  als  Indicationen  stehen  Lähmungen  und  inveterirte  Hauterkrankimgea^ 
metaUlBche  lutoxicationen.  In  Bezug  auf  Syphilis  wie  Luchon.  Kbeumatikem  i«t 
dftS  Bad  schon  wegen  seines  rauhen  Klimas  wenig  anzurathen.  Die  Bäder  wettet 
vorzugsweise  als  langdauernde  Piscinen-  und  als  Douche  -  Bäder  angewandt :  da 
die  Temperatur  der  zum  Baden  benutzten  Quellen  der  des  Körpers  nahe  kommt, 
so  werden  die  Bäder  unvermischt  gegeben ,  behalten  also  den  Schwefelnatrium- 
gehalt  unverändert  bei>   was  wichtig  ist. 

Das  neue  Bade  -  Etablissement  enthält  25  Wannenbäder  nait  Inje^stions- 
douchen,  3  Piscinen,  aufsteigende  Douchen,  ein  Familienbad,  Dampfbilder  und 
Dampfdouchen  und  2  Trinkhrunuen.  Ausserdem  betinden  sich  dort  ein  grosses 
Militär-  und  ein  Civilhospital   (llosptce  St.  Eugvme), 

Versandt  werden  die  Tambour-  und  die  8aint*Roch*Qaelle ;  unter  dea 
ktlnstlichen  Schwefelbädern  sind  in  Frankreich  die  Nachahmungen  von  Bar^ge« 
am  meisten  in  Gebrauch  (Formel  bei  Bouchardat^  FormuL  magktraL), 

In  der  Nähe  von  Bärtiges  Hegt  die  Source  Barzan  oder  Bar 2011^ 
eine  an  Baregine  und  Stickstoff  reiche  Schwefeltherme  von  31*'  C.  W&rme,  die 
namentlich  in  Krankheiten   des  Nervensystems    und  als  Vorbereitung  fttr  die  Cur   ^ 


BABEGES.  —  BARTHOLTNISCHER  ABSCESS 


373 


» 


i: 


Btrtf^es,  oder  wenn  sich  dieselbe  als  zn  aufregend  erweiat,  angewandt  wird. 
Armieux  rühmt  sehr  ihre  sedative  Wirkung,  die  er  hauptsächlich  dera  grossen 
Antheil  an  Stickstoff  zuschreibt,  nngef^br  dreimal  mehr,  ale  die  Tarabourriuelle 
(20  cc  r  9'Ö0  CO),  Sie  besitzt  ein  eigenes  Bade-Etablissement  j  es  besteht  das 
Pro|ect,  diese  Therme  nach  dem  nahen  Las  zu  leiten. 

Literatur:  Armienx»  1870.  Der^.  iiht^r  Schiis.swimden »  1874.  —  L ii f o im t, 
Tert.  Syph.  J878  (Beobiichtimgeii  von  Girad).  —  Grtmaud  18711  —  A^mi«^l^^  Cliuique 
de  BantnB   1879.  —  E.  Manriac,  Barzun,  ohne  Jabxeäaaljl,  ^    Bentnont 

B^r6gine  oder  GlnirinB  nennen  die  Franzosen  jetzt  vorzugsweise  die 
amorphe  Substanz,  welche  \iele  Mineralwässer,  namentlich  Schwefelthermen,  als 
gallertartigen,  organischen  Absatz  bilden.  Znnilchst  war  Bar^^-ges  der  Ort,  wo 
ihr  von  Meighan  und  Lkmoxnieb  (1742  und  1747)  Aufmerksamkeit  geschenkt 
wurde ;  bald  darauf  wurde  sie  von  Bordeü  und  in  neuerer  Zeit  von  Ldxgchami*, 
FONTAN,  J,  P.  MONHEIM  u,  A,  genauer  beschrieben.  Vergl.  über  die  amorphe 
Substanz,  sowie  über  die  organisi  rteu  Quellahsätze  (Sulfuraire  im  Altgeraeinen, 
nach  französischer  Bezeichnung)  die  ausftthrliche  Zusammenstellung  hei  Leh^scb, 
Hydrochemie,  pag,  504.  ^   ^ 

B^rniDUtll,  kleiner  Ort  an  der  Cardlgan  Bay,  Wales,  dessen  Häuser 
sich    an  eine  steile  Bergwand  anlehnen  und  Seebad  mit  allem  Comfort.  Mildes  Clima. 

B    M,  L 

Bcirtfold  in  Ungarn ,  im  Saroser  Comitate ,  am  südlichen  Abhänge  der 
Karpathen,  besitzt  zahlreiche  Mineralquellen,  von  denen  besonders  vier,  durch  ihren 
Gehalte  an  Eisen  und  Reichthum  an  Kohlensäure  bemerkenswerth,  benutzt  werden. 
Es  sind  dies  die  Hauptquelle  mit  0'121  Eisen  und  1220  Cc,  Kohlensäure,  die 
Doctorsquelle  mit  0*052  Eisen  und  984  Cc,  Kohlensaure,  der  Sprudel  mit  0-067 
Eisen  und  1074  Cc.  Kohlensäure,  die  Füllungsquelle  mit  0*055  Eisen  und  1228 
Cc.  Kohlensänre.  Die  Quellen  werden  zum  Trinken  und  Baden  verwendet*  Die  Cur- 
einrichtimgen  sind  so  gut  wie  in  wenigen  ungarischen  Bädern.  Zahlreiche  Gemeinde* 
geb&ude  und  Privatvillen  bieten  com  fortab  le  Wohnungen.  Das  Curhaus  ist  ein 
schönes  Bauwerk  mit  Conversations-  und  Lesezimmern,  Schattige  Alleen  und  Zier- 
gärten  sind  sorgfältig  angelegt.  Die  Badeanstalten  entsprechen  den  Anforderungen 
der  Neuzeit.  Für  Bereitung  einer  guten  Molke  ist  gesorgt.  Endlich  beilüdet  sich 
daselbst  auch   eine  Kaltwasseranstalt. 

Die  Eisenwässer  Bartfelds  haben  die  gewöhnlichen  Indicationen  der 
Eiftenquellen ,  doch  ist  ein  nicht  unbeträchtlicher  Gehalt  von  Joduatrium  in  jenen 
von  Wichtigkeit  für  jene  Formen  von  Anämie,  welch©  mit  Scropbulose  gepaart 
vorkommen.  ^ 

BärthüliniSChBr  AbSCeSS,  auch  A*Jenitis  oder  Ähscessttft  vulvo-rafjt- 
nalift^  ScharalippenabsceHs,  ferner  Cysten  der  Bartholinischen  Drüse,  Cowpermn 
Cj/si,  dann  Bartholinitis,  Blennorr/u>ea  ductus  gffrndufae  Barthot itiianae,  sind 
nicht  seltene  Affectionen  an  den  äusseren  Oenitalien  des  Weibes,  welche  von  einer 
innerhalb,  resp.  an  der  Basis  der  grosaeo  Labien  gelegenen  Drüse  ihren  Aus- 
gang nehmen. 

Anatomisches,  Im  unteren  hinteren  Antheile  der  grossen  8chamlip[>en, 
eingebettet  zwischen  lockerem  Zellgewebe,  Überdies  vom  Constrictor  cunni  nuch 
vorne  und  dem  Muse.  tran»vtTf<us  perinei  nach  hinten  hin  umgeben^  beHndet  sich 
eine  höhnen-  oder  mandelförmige  DrUse,  deren  Längsdurchmesser,  15  bis  2ü  Mm. 
betragend,  mit  der  Längsrichtung  der  Labien  zusammenfällt.  Ein  vom  oberen  Theite 
der  Drüse  beginnender,  sehr  feiner,  02  Mm.  weiter  Ausführungsgang  läuft  vor*, 
median-  und  zugleich  etwas  abwärts,  zuweilen  auch  horizontal  und  mündet  an  der 
Innenfläche  der  Schamlippe,  und  zwar  zunächst  dem  Hymen,  respective  den  Carun- 
culae  myrtiforttux.  Die  sehr  feine  Mündung  stellt  ein  Grübchen  dar,  daa  bei 
gesunden  Individuen  blos  nach  sehr  genauer  Untersuchung ,    vV^V  Wv^^Xäx  ^^^y^f^Äw 
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in  Erkranknngsf^lteo  wahrgenommen  wird*  Ebenso  verhält  es  Bich  mit  der  Drf«e^ 
die  deutlich  fühlbar  ist,  wenn  der  untere  Abschnitt  des  Labinms  zwischen  Damnen 
nnd  Zeigefinger  gefasst  und  leicht  gedrückt  oder  besser  hin-  und  hergeschoben  wird. 
Die  Sonclirung  des  Auslührunggganges  mit  einer  Borste  oder  feinen  Sonde  geiingt 
wohl  zuweilen  bei  vermehrter  Dilatation  desselben^  wogegen  die  normale  Beschafenheit 
einen  derartigen  Versuch  nur  selten  gestattet.  Martin  und  Leger  beobaehteten 
einmal  an  einer  BartholiniBehen  Drüse  zwei  Ausfuhrungsgänge,  deren  Mündungefi 
etwa  5  Mm,  von  einander  entfernt  waren. 

Diese  von  BartholjmjS  entdeckten,  von  Duvebxet  auch  bei  Kahen  gefmi' 
denen  und  neuerer  Zeit  von  Tiedemann  (1840)  genauer  gewürdigten  Drüsen  sondern 
ein  helles,  flüssiges  Secret  ab,  das  namentlich  beim  Coitus,  allein  auch  bei  woUQstigeii 
Gedanken  etc.  in  reich licherem  Masse  zum  Vorschein  kommen  soll.  Man  vergleie 
die  Bartholinische  Drüse  beim  Weibe  gemeinhin  mit  der  CowPER'schen   Drüse  bei 
Manne  ^   zumal  als  beide  auch  den  gleichen  Bau  aufweisen,     Sie  wird    demzufolge 
vielfach  als  COWTER^ache  Drüse,  seit  HüGUiER  auch  als  Vu  1  vo- vagiuaidrlls 
bezeichnet. 

Pathologisches.  Die  Entzündung  der  Bartholini sehen  DrUse  wurde 
schon  von  Graaf  (166>*)  nach  einem  Befunde  an  der  Leiche  beschrieben  (Wolf)» 
Auch  BOERHAVE,  ASTRCC,  HuNTER  etc,  beschrieben  die  fragüchen  Abscesse.  Erst! 
HüGDlEE  widmete  diesem  Gegenstande  vermehrte  Aufmerksamkeit,  indem  er  a 
Grund  der  Beobachtung  von  50  Fällen  eine  Reihe  interessanter  Walirnehmungea 
publicirte. 

Die  Erkrankung  der  Bartholinlschen  Drüse  betritt  nnn  einerseita  die 
Drüse  ailein,  andererseits  den  Aus t^lbrnngs gang  derselben ;  doch  mögen  znwetlea 
beide  Theite  gleifhzeihg  um  Processe  betheiligt  sein.  Als  eine  von  diesen  Organen 
ausgehende  Krankheit  ist  zumeist  der  Bartholinische  A  b  s  c  e  s  a  bekannt,  der  zu 
ausgedehnter  Phlegmone  des  ganzen  betrctleuden  Lab! ums,  weiterhin  zu  mancbeHdi 
Complicationen  Veranlassung  giebt.  Ferner  kommt  ea  zur  Entwicklung  von  Cysten 
oder  Divertikeln,  zumal  hei  Stauung  des  8ecretes  in  Folge  behinderten  AbtJusäet 
desselben.  Endlich  beobachten  wir  eine  vermehrte  Secretion  aus  der  Mündung  der 
Bartholiniöchen  Drüse,  als  C  a  t  a  r  r  h  oder  Blennorrhoe  des  AusfUhrungsganges 
derselben. 

Die  ursächlichen  Momente  dieser  Erkrankungen  liegen  w^ohl  vorwiegend 
in  einem,  entweder  von  der  Drüse  ausgehenden  oder  aber  von  der  Mündung  nach 
innen  hin  sich  fortpflanzenden  vermehrten  Reize.  Diese  Reizung  ist  feeltencr 
mechanischer  Natur  (Onanie)  und  rührt  meist  von  dem  bei  einfachen  oder  hiennor- 
rhoiscben  Entzündungen  der  Vulva  an  der  Mündung  des  Ausführ un^^gange* 
befindlichen  Eiter  her.  Demnach  beobachten  wir  Erkrankungen  der  Drüse  und  ihrei 
AuslührungBganges  in  erster  Linie  bei  blennorrhoischer  Erkrankung*  der  Scheide, 
resp.  des  Scheideneinganges,  ferner  auch  bei  gewissen  Geschwürsformeu  an  d«r 
Vulva  oder  an  den  nachbarlichen  Carunkeln ,  hei  spitzen  Warzen  zufolge 
Irritation  der  Umgehung  des  Ausführungsganges  \u  dergl.  Die  Aflection  findet 
demgemäss  sehr  häufig  bei  Sehwangeren,  bei  öflentlichen  Dirnen  etc.  In  manchen 
Fällen  mussten  wir  die  durch  allzu  häutige  Einführung  des  Speculums  unterhaltene 
Reizung  des  Vestihulum  als  Erkrankungsgrund  beschuldigen.  Aber  auch  bei  intactem 
JBymen,  ja  bei  Kindern,  hatten  wir  Gelegenheit,  die  Erkrankung  der  Bartholini- 
Behen Drüse  zu  beobachten. 

Neben  der  Reizung  dürfte  noch  ein  anderes  mechanisches  Moment  auf  die 
Erkrankung  der  BarthoÜnischen  Drüse  von  Elnfluss  sein,  nämlich  der  behinderle 
Abflnss  des  Drüsenaecretes  und  Retention  desselben  in  Folge  von  Unwegsamkeit  des 
AuaführungsgaDges  oder  Obturation  der  Mündung  desselben,  Entzündliche  Schwellan^ 
sowohl  als  auch  wuchernde  Condylome  etc.  können  eine  Verengerung  oder  gar  eine 
Ohturirung  des  angeführten  Weges  herbeituhreu. 

er)  Der  BartholinischeAbsceas.  Zuweilen  ergiebt  sich  die  Otde^ai- 
heit    zur  Beobachtung    des   Beginnes    und  Verlaufes    dieser    von    der  DrQse   au*- 


I 


J 


BARTHOLINISCHER  ABSCESS. 


375 


P 


^ 


¥ 
¥ 


N 


gehenden  Affeetion.  Einige  flüchtigre  Stiebe  im  grossen  Labium  oder  die  vermehrte 
Empfindlichkeit  desselben,  ja  ein  heftiger  Schmerz  bei  Berühnmg,  beim  Sitzen, 
beim  Gehen,  beim  Coitus  etc.  lenken  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  auf  diesen 
Theil.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  eine  massige  Vergrösserung  der  in  der 
Tiefe  an  der  Basis  des  grossen  Labinms  befiüdlichen ,  weniger  beweglichen  und 
schmerzhaften  Drüse.  Bei  rascher  Zunahme  des  Volumens  participirt  bald  auch 
das  periglanduläre  Gewebe  an  der  Entzündung,  die  nach  wenigen  Tagen  auch  das 
subcutane  Gewebe,  ja  auch  die  Haut  ergreift;  es  eitsteht  Fluctuation.  Die  etwa 
unterbleibende  rechtzeitige  Entleerung  des  Eiters  giebt  Veranlassung  zu  weiter 
greifenden  Zerstörungen,  es  kommt  zu  ödematöser  Anschwellung  des  ganzen  Labiums, 
die  sich  rasch  auf  die  Umgebung,  das  kleine  Labium,  das  Praeputium  clüondis  etc» 
erstreckt.  Alsbald  findet  nach  entsprechender  Verdünnung  der  Abscessdecke 
spontane  Perforation  nnd  Entleerung  einer  grossen  Menge  f^calriech enden,  jauche- 
artigen, mit  Gewebsfetzen  durchsetzten  Eiters  statt.  Die  Perforation  erfolgt  bald 
an  einem,  bald  an  mehreren  Punkten,  und  zwar  zumeist  am  inneren  unteren  Antheile 
der  grossen  Schamlippe.  Nicht  selten  kommt  es  jedoch  in  Folge  des  Barthol inischeD 
Abseesses  zu  ausgebreiteten  inflammatorischen  Erscheinungen  iu  der  Umgebung  des 
Abscessherdes,  ja  sogar  zu  mehr  minder  ausgedehnter  Gangrän  an  den  Genitalien» 

Der  hier  geschilderte  acute  Verlauf  des  Vulvo vaginal  Abseesses  bildet 
allerdings  die  Regel.  Wenige  Tage  liegen  zwischen  der  Entstehung  und  der  spon- 
tanen Perforation,  beziehungsweise  der  künstlichen  Entleerung  grosser  Eitennengen. 
Allein  man  beobachtet  auch  einen  langsamen,  schlpppeuden  Verlauf  der  Vereiterung 
der  Bartholinischen  Drüse.  Bei  geringfügiger  oder  ganz  mangelnder  Empfindlichkeit 
entfiteht  eine  massige  Vergrösserung  der  resistenten  Drüse,  in  welcher  ohne  jegliche 
Veränderung  der  Haut  des  Labiums  nach  längerer  Zeit  sich  Eiter  ansammelt.  Bei 
allenfalls  unterlassener  Entleerung  desselben  findet  oft  Resorption  statt ;  doch  auch 
durch  den  Ausführnngsgang  kommt  es  zuweilen  zum  Abflüsse  de^  eitrigen  Secretes^ 
ohne  dass  weitere  Beschwerden  hierdurch  veranlasst  würden. 

In  derlei  Fallen  ging  demnach  die  Abscessbildung  von  der  Drüse  aus, 
wobei  entweder  eine  partielle  Vereiterung  der  Drüse  selbst  (eines  Drüsenlappens) 
oder  periglanduläre  Entzündung  mit  conaecutiver  Abscedirung  stattfand.  Es  musa 
jedoch  constatirt  werden,  dass  auch  durch  Retention  des  Secretes  im  Ausfithrungs- 
gange  der  Pudendalabscess  entstehen  kann.  Der  behinderte  Abduss  des  Secretes 
findet  seinen  Grund  in  einer  völligen  Verstopfung  der  MUndung,  hervorgerufen 
durch  entzündliche  Schwellung  der  Vulvarschleimhaut ,  durch  spitze  Warzen, 
eventuell  durch  die  vermehrte  Oonsistenz  des  8ecretes  selbst.  Dass  eine  so 
entstandene  Stauung  zu  Geschwulstbildung,  bei  längerer  Dauer  des  Hinder- 
nisses auch  zu  Entzündung  und  deren  Consequenzen  führen  mag,  begreift  sich  wohl 
sehr  leicht. 

Sowohl  nach  rechtzeitiger  Entleerung^  als  auch  nach  spontanem  Durch- 
bruche des  Bartholinischen  Abseesses  erfolgt  durch  Obliteration  der  Abscess- 
wandungen  vollstÄndige  Heilung.  Doch  pfiegen  Recidiven  sehr  häufig  zu  erfolgen, 
und  zwar  wahrscheinlich  seltener  wegen  uovollstÄndiger  Verlöthung  der  Abscess- 
höhle,  als  vielmehr  wegen  Fortdauer  der  central,  d.  i.  innerhalb  der  Drüse  oder 
peripher  gelegenen  irrltativen  Momente. 

Der  Barthol inische  Abscess  tritt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  blos  an  einer 
Seite  auf.  Doch  scheint  bisher  der  Umstand  nicht  festgestellt  zu  sein,  ob  sein 
Aaftreten  rechterseits  häufiger  ist  als  linkerseits*  Die  statistischen  Daten  der  Autoren 
ergaben  ein  verschiedenes  Resultat.  Häufig  kommt  der  Bariholinisehe  Abscess 
beiderseitig  vor,  wenngleich  der  Beginn  der  Entwicklung  de-sselben  an  der  einen 
Körperhälfte  in  die  Zeit  der  Acme  oder  des  weiteren  Verlaufes  seines  Partners  an 
der  anderen  Seite  f^llt. 

Die  Diagnose  des  Bartholinischen  Absceases  dürfte  kaum  zu  einer  Schwierig- 
keit werden,  wenn  man  den  Standort  der  Drüse  im  Auge  behält.  IRJchßtens  wäro 
auf  eine  Verwechslung  mit  einem  Hämatom  des  grossen  Labvum%  V^^iv '^'<i<:?WÄ't\^^«^'vw 
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oder   mit   eiDem    einfachcD  Abscess    im  subcutaneii  Gewebe   dea  grossen  LAbimit 

hinzuweisen. 

h)  Cysten-  und  Divertikolbildung  im  Bereiche  der  BartböUnisdien 
Drüse  und  ihres  AnsitihrüDgBgaiigeB  sind  eteta  secundärer  Natur,  Die  Erfahnm^ 
lehrt,  dasB  nach  Ablauf  eines  Bartbiilinischen  Abscesses  in  der  Umgebung  der 
Drüse  AnsammluDgen  von  Eiter  zu  Staude  kommen,  welcher  in  Folge  eines  massig 
ausgeübten  Druckes  durch  die  Mündung  zur  Entleerung  gebracht  werden  kaxui.  Bei 
maximaler  Anspannung  der  betreffenden  periglandulären  Räume  kommt  es  wohl 
auch  durch  leichten  Druck,  spontan  oder  bei  einem  Coitus  etc.  zum  Abflüsse  dei 
gelblichen,  fadenziehenden,  zähen,  lymphähnÜchen  Secretes.  Der  ursprünglich  noch 
aus  purem  Eiter  bestehende  Inhalt  des  Abscesses  wird  nämlich  allmälig  dünner, 
alsbald  serumarCig^  honiggelb  ete.  Auch  die  Quantität  ist  in  stetiger  Abnahme 
begriffen,  so  dass  Bchüesslich  jeweilig  blos  1 — 2  Tröpfchen  zur  Entleerung  gelangen. 
bis  auch  diese  ausbleiben.  Das  nun  resultirende  Volumen  der  Drüsen  verbleibt 
nahezu  stationär.  Es  kömmt  zur  Entwicklyug  einer  Cyste.  Nunmehr  findet  oft 
auch  vollständiger  Abschluss  des  Ausfülirungsganges  statt.  Im  Zustande  der  Fttllttng 
ragen  derartige  bis  nussgrosse,  ja  eigrosse  Geschwülste  oft  bis  in  den  Scheiden- 
eingang  hinein  und  bieten  einen  gewissen  Grad  von  Resistenz  dar,  so  data  sie 
irrthümlich  für  geschwellte  Drüsen  eine  Zeit  lang  imponlren.  Oft  besteht  eine 
vermmderte  Spannung  der  Cyste,  die  sich  demnach  elastisch,  weich  anfühlen  liast 
Derlei  Cysten  rühren  von  Degeneration  der  Bartholin ischen  Drüse  her  (RoKi- 
tani^ky),  —  In  einer  Reihe  von  Fällen  treten  die  angeführten  cystösen  Ge- 
schwülste ohne  nachweisliche  vorausgegangene  Entzündung  der  Drüse  auf*  Bald 
degeneriren  einzelne  Drüsenliippchcn  zu  einer  grossen  Cyste,  bald  mehrere  zu 
multiloeulären  Cysten.  In  einem  Falle  war  neben  der  Cyste  die  Drüse  fibrtVs 
entartet  (llCGnER). 

In  anderen  Fällen  giebt  der  Inhalt  jener  Räume  zu  Fistelbildungen  Anlass, 
indem  vom  Sitze  der  vereiterten  Drüse  nach  den  verschiedensten  Richtungen  Hohl* 
gfinge  sich  etabliren,  die  ganz  bedeutende  Zcrstdruugen  im  Gefolge  haben*  So  Irndet 
mau  mehrfache  Pcrlorationen,  rnterminirungen ,  die  vom  grossen  Labium  gegen 
das  Perineum,  das  Rectum  oder  gegen  die  Nymphen,  wohl  auch  bis  zur  Clitoris  eic 
sich  erstrecken  und  in"  mannigfacher  Weise  Eitenmgspröcesse  und  Verbildungem 
der  Geschiechtstheile  provociren,  die  ein  mehr  minder  complieirtes  operatives  Ver- 
fahren erheischen.  In  günstiger  verlaufenden  Fällen  bestehen  sinuöse  Hohlgüng«,  die 
allerdings  nur  wenig  Secret  zum  Vorschein  bringen ,  aber  doch  längere  Z^it »  oft 
Jahre  hindurch  zu  mancherlei  Beläatigungen  Änlass  geben. 

Aber  auch  der  Ausführungsgang  der  Bartholinischen  Drüse  erleidet  eine 
hierher  gehörige  Veränderung,  indem  durch  Stauung  des  Secretes  eine  allmältge 
Erweiterung  dei*  Ganges  bis  zur  Erlangung  einer  ovalen  oder  kugeligen  Form 
erfolgt.  Im  weiteren  Verlaufe  entsteht  nach  Art  des  Hydrops  der  Gallenbla^ 
eine  cystenartige ,  hart  unter  der  Haut  des  Labiums  sitzende,  prall  gegpanntc, 
mit  synoviaUhnlicher  Flüssigkeit  gefüllte  Geschwulst,  welche  als  Hydrops  de» 
Ausführungsganges  der  Bartholinischen  Drüse  aufgefasst  werden  könnte.  Es  sind 
auch  Beobachtungen  bekannt,  wo  je  eine  Cyste  gleichzeitig  im  Ausfübrnngsgsii^ 
und  im  Drüsengewebe  sich  entwickelte,  so  dass  dieselben  hintereinander  zu  liegen 
kamen  (Vidal,  B.  de  Loüby,  Hügitier). 

Die  Cystendegeueration,  ausgehend  von  der  Bartholinischen  Drüse,  even- 
tuell ihrem  Auaführungsgange,  ist  relativ  häufig,  gleichwohl  keine  alltlgliebe 
Erscheinung,  wie  Velpeau  meint.  Wegen  der  Geringfügigkeit  der  Beschwerden 
wird  dieser  Affection  im  Allgemeinen  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Sie  wnr^e 
schon  von  Morga<.xi,  Cruveilhikh  beschrieben.  Vereinzelte  Beobachtungen  über 
Cysten  der  Bartholinischen  Drüse  finden  eich  nach  IIugüier  schon  bei  POTIEE 
(1670),  Dieser,  sowie  spätere  Autoreu  (BKt'LARD,  Maejolin,  Dksaui.t,  Paletta, 
Boyeh),  selbst  B.  DK  Loiby  kannten  den  Zusammenhang  der  Cyste  mit  dtr 
Bartholinischen  Drtlse  nicht. 
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Die  Cysten  sind  meist  monolateral  imd  häufiger  links  als  rechts.  üuonER 
fand  sie  5mal  bilateral,   IBmal   linkerseits  und   llmal  rechterseits. 

Die  Diagnose  von  Cysten  an  Stelle  der  Bartliolinischen  Drtlse  ist  mit 
keinen  wesentlichen  Scliwierigkeiten  verbunden*  Gleichwohl  ist  eine  Verwechslung 
des  Zustandes  allein  oder  der  Ansgangsstelle  mit  Rücksieht  auf  die  seltenere 
Geleiten beit  ihrer  Beobachtung  relativ  leicht.  Kleinere  Cysten  werden,  wie  schon 
aiigedentet,  fllr  geschwellte  Drtlsen,  fllr  Atherome  u.  dergl.  gehalten,  grössere  jedoch 
fQr  Abscesse  oder  Hernien  (Lotze,  Fischer).  In  einem  Falle  wurde  die  Geschwulst 
für  einen  Prohipsus  uta'i  et  vaginne  angesehen  (HonDig).  Anzuführen  wäre  noch 
die  llydrocele  des  Diverticufum  Nucktf)  mit  welcher  seltenen  Affection  die  Cysten 
der  Bartbolinischen  Drüse  Aebnlichkeit  haben,  wie  dies  mehrere  Fälle  beweisen 
(G.  Regxoli,  Velpeau,  Ancelox). 

Der  Inhalt  dieser  Cysten  unterscheidet  sich  Im  Allgemeinen  kaum  von 
dem  analoger  Gebilde.  Donh  mag  der  Umstand  angeführt  werden ,  dass  zur  Zeit 
der  Menstruation  aus  den  Cysten  nach  ihrer  Eröffnung  der  Austritt  von  Blut  con- 
stalirt  wurde  (B.  de  Lourv).  üebrigena  wird  die  menstruale  Congeition  auch  von 
HcGUiER  und  Fischer  erwähnt. 

r)  Catarrh  oder  Blennorrhoe  des  Auaführungsganges,  Bartholinitis, 
von  HüGriEB  purulente  Hypersecretion  bezeichnet,  beobachtet  man  sehr  hauüg, 
nicht  allein  während  der  Dauer  einer  Vulvitis  und  Vaginitis ,  sondern  auch  lange 
nach  erfolgter  Heilung  derselben.  Die  Blennorrhoe  des  Ausführungsganges  erfolgt 
per  contiguum,  indem  das  im  Scheideneingange  reichlich  vorhandene  Beeret  in  die 
Mündong  derselben  eindringt.  Man  entleert  gewöhnlich  durch  Druck  eine  geringe 
Menge  eitrigen,  im  Beginne  sogar  blutigen,  oft  auch  dünntlüssigeu,  fadenziehenden 
Secreta.  Nicht  selten  ist  die  Quantitfit  des  hier  leicht  zu  entfernenden  Fluidums 
ziemlich  beträchtlicb.  Die  Wiederansammlung  desselben  findet  in  einem  kürzeren 
oder  längeren  Zeiträume  statt. 

Die  bei  blosser  luspection  der  ilusseren  Genitalien  wahrnehmbaren  Er- 
scheinuDgen^  die  den  Untersucher  auf  diesen  Zustand  aufmerksam  machen  würden, 
sind  relativ  unwegentticher  Natur.  Zuweilen  mag  eine  leichte  Röthung  oder 
Schwellung  am  Ostium  zunächt  dem  inneren  Rande  des  Vestibulum  vorhanden 
sein.  Auch  Wucherungen  von  spitzen  Warzen  oder  ein  Tröpfchen  Secrets  können 
an  der  Mündung  des  Ausführungsganges  beobachtet  werden.  Auch  eine  trichter- 
förmige«  etwas  breitere  Form  der  Mündung  verdient  Beachtung,  Immerhin  wird 
man  bei  Vorhandensein  von  Secret  an  den  äusseren  Genitalien  ohne  diesfällige 
Erkrankung  der  Vagina  oder  des  Scheidentheils  der  Gebärmutter  an  Blennorrhoe 
des  in  Rede  stehenden  Canälchens  denken.  Allein  es  empfiehlt  sich  bei  einer 
eystematiscben  Untersuchung  der  weiblichen  Genitalien,  auf  dieses  Organ  unter 
allen  Umständen  und  um  so  dringender  das  Augenmerk  zu  richten,  weil  das  hier 
erxengte  Beeret  übertragbar,  daher  zur  Entstehung  eines  Trippers  beim  Manne 
Anlaaa  geben  kann.  Bemerkenswerth  ist  hier  der  wahrscheinliche  Umstand,  daaa 
Männer  nach  einem  Coitus  mit  Personen,  die,  sonst  gesund,  an  jener  Affection 
allein  leiden,  theils  frei  ausgehen,  theils  einen  Tripper  acquiriren.  Es  mag  dies 
nämlich  daher  rühren,  daas  in  dem  einen  Falle  der  Ausführungsgang  zur  Zeit  des 
Coitus  ganz  leer  war,  während  er  in  dem  anderen  übertragbares  Secret  enthielt 
und  dasselbe   „an  den  Mann  brachte". 

Für  die  Untersuchung  dieses  Zustandes  wurden  ganz  ausführliehe  Hand- 
griffe empfohlen.  Dieselbe  kann  übrigens  mit  zwei  Fingern  leicht  bewerkstelligt 
werden-  Der  Zeigefinger  der  einen  Hand  wird  innerhalb  der  Vagina  gegen  die 
Seite  hin  gehalten,  während  der  andere  Zeigefinger,  von  aussen  nach  innen  hin- 
gleitend, das  grosse  Labium  gegen  jenen  andrückt.  Oefter  gelangt  man  zum  Ziele 
durch  entsprechende  Compression  des  Labiums  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der- 
selben Hand. 

Die  Bartholinitis  tritt  ebenfalls  bald  monolateral,  bald  aber  auch  bilateral 
auf.    i*hne  dass  wiederum    die  Krankheit   für   eine  Körperhälft^    ^\\i^  Vt^^^^^'^ 
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aufwiese.  Wolf  beobachtete  sie  in  383  Fällen  130inal  doppelt,  123ma1  rechts  und 
ISOm&l  links. 

Therapie,  Der  BartholinischeAbscesa,  den  wir  wieder  in  erster 
Linie  anftlhren,  erlieiaeht  im  Interesse  der  Behandlung  keine  anderen  MaBanahmen^l 
als  ein  rasch  verlanfender  Absceas  an  einem  beliebigen  Organe  überhaupt,  DemH 
nach  Antipblogose  im  Beginne  und  rechtzeitige  Entleerung  des  eventuell  berei 
gebildeten  Eiters  in  den  späteren  Stadien^  sowie  die  zum  Zwecke  des  Kiterabtiuss 
entsprechende  Nacbbebandlnng.  Ftlr  diese  Indicationen  verweisen  wir  daher  aof  die 
allgemein  geltenden  Regeln  der  Abacessbebandlung ,  die  in  den  speciellen  FÄllea 
in  verschiedener  Weise  im  Anwendung  gelangen. 

Einer  Erörterung    bedarf  hier  blus  eine  Frage,    die,  durch   die  örtticbfit! 
Verhältnisse  dos  Leidens  gegeben,    nicht    selten  auf  den  Heilverlauf    von  wescnt 
liebem  Einflüsse  ist.    Dieselbe  bezieht  sich  auf  die  Art  und  Weise  der  Eröffnung, 
des   Bartholinischen  Abscesses.    Soll    die  Spaltung    der  ganzen  Abscessdecke  ai»-j 
geführt    werden    oder   genügt  blos  die  Anlegung  einer   kleinen  Punctionsöffonng'f 
MasBgebend  ist  hier  die  Rücksicht   auf  die  Dauer    der  Nachbehandlung ,    auf  di« 
Mugfichkeit  der  sorgfjlltigen  Wundpflege  und  endlich  auf  die  Gefahr   wegen  lofec- 
tion  der  Wunde  seitens  anderer  Krank  hei  ts  formen  in  der  Nachbarschaft.    Wo  di« 
UeberwacbuDg   all*    dieser  Momente    gestattet    ist,    mag  die   ausgedehnte  lomiod 
stattfinden.    Wenn  jedoch  eine  Vernachlässigung  der  Wundpftege,  die  Verunreinigung 
der  Wunde  mit  diversen  Secreten  und   hierdurch  die  Etablirung  neuer  Krankheit^ 
herde  fScbanker  etc.)  zu  befürchten  stellt,  so  geben  wir  der  Punctioo  durch  An- 
legung einer  kleinen,  der  Consistenz  des  Eiters  entsprechend  hinreichenden  Oeffoun^ 
unbedingt  den  Vorzug,    Die  Function  findet  mittelst  Spitzbistouri    in    einer  Linge 
von  4 — 10  Mm,    durcli    einen  einfachen  Stich,  eventuell    in  T-form  statt*     Dieser 
Vorgang    erzielt    nicht    blos    eine  Vereinfachung,    sondern  erfahrunggg^emäsa  auch 
eine    nicht    unbedeutende    Abkürzung    der   Nachbehandlung.     Der    Vorwurf,    dass 
hierdurch  Eiter  Versenkung    oder  Bildung    von  Hohl  gangen    befördert  wird ,    erbillt 
seine  Widerlegung   durch    die  Beobachtung   dieser  Complicationen    auch  bei    co©- 
pleter  Spaltung  der  Abscessdecke    und  wohl  geleiteter  desinficirender  Wundbehaad- 
lung,  weil  jene  unliebsamen  Zufälle  in  einem  irritativen  Verhalten  der  DrUse  viel 
wahrscheiulieher,  als  in  einer  einfachen   Eitervcrsenkung  ihren  Grund    haben« 

Es  wird  auch  empfi»hlen ,  durch  Sondirung  des  Ausführungsganged  lüchl 
nur  die  Eröffnung  des  Bartholinischen  Abseesses  zu  bewerkstelligen,  sondern  audi 
durcb  tägHche  Wiederholung  der  genannten  Manipulation  für  die  Durch gängrgkejt 
des  Canals  Sorge  zu  tragen.  Diese  Methode  hat  kaum  mehr  als  theoretischen  Wcrth. 

Bei  den  Cysten  und  Divertikeln,  zu  deren  Entstehung  die  Vnlto- 
vaginaldrUse  Anlaas  giebt ,  richtet  sich  die  einzuleitende  Behandlung  nach  dem 
speciellen  Falle,  Man  wird  demgemäss  eine  Cyste  erüfl'nen  und  deren  Verödöng 
im  Wege  der  Suppuration  durch  Einlegen  von  Baumwolle  oder  durch  Bepinsehiog 
mit  Jodtinetur,  durch  Anwendung  des  scharfen  Löffels  u.  dergU  anstreben»  flrGtniS 
excidirte  ein  Stück  der  Cysten  wand  und  cauterisirte  die  Hr»hle  mit  Lapis  en  craywn. 
Besteht  eine  Wegsamkeit  zwischen  der  Cyste  und  dem  Ostium  des  AusfdhruiTg«- 
ganges,  so  wird  man  durch  Injectianen  oder  Einführung  von  Bongien  nach  dem 
unten  anzugebenden  Modus  zum  Ziele  gelangen.  Nur  in  AusnahmstUlleo ,  wn  all« 
diese  Versuche  misslangen ,  müssto  die  Heilung  der  Cyste  auf  operativem  Wege 
erfolgen.  Plazeh  heilte  beiderseitige  eigrosse  Cysten  der  Bartholinischen  Urtlse 
durch  Spaltung  und  nachherige  Vereinigung  der  inneren  Cysten  wand  mit  iJrf 
Vulvarschleimhaut  durch  Knoplnähte.  Bei  Ansammlung  von  tymphähnlichem  Flaiiiius 
im  periglandulären  Gewehe  ist  für  regelmässige  Entleerung  desselben  durch  hsrnfkü 
Druck  Sorge  zu  tragen.  Eine  eventuelle  Reizung  der  Drüse  in  mechanischem  *^dftr 
roedicamentösem  Wege  tlihrt  zuweileu  zu  profuser  Entzündung  und  sogar  iß 
bedeutender  Vergrösserung   des  Drtiscnkörpers. 

Sinuöse  Gänge  und  Fisteln,  die  nach  den  verschiedensten  Tbeilen  ihr« 
Richtung  einschlagen,  zu  Perforation  der  kleineu  oder  grossen  SchuTulippe  fuhren, 
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erfordern  ein  dem  Falle  angepasstes  technisches  Verfahren :  Inciaionen,  Abtragungen, 
Auekratzen  mit  dem  scharfen  Löflel  etc. 

Was  nun  den  Catarrh  oder  die  Blen  norrhoe  des  Ausftlhrnngsganges 
der  Bartholinischen  Drüse  hetriflft,  so  ist  deren  Behandlung  bald  sehr  einfach,  bald 
aber  ist  die  Heilung  erst  nach  complicirtcn  Manipulationen  zu  erreichen.  Die 
Erfahrung  lehrt  nümlich^  äms  in  vielen  Fällen  der  auf  den  Ausführungsgang  vom 
Vorhofe  aus  sich  fortpflanzende  catarrhalische  oder  blennorrhoische  Process  mit 
Beseitigung  der  Vaginalerkrankung  gleichfalls  zum  Schwinden  gelangt,  so  dasa 
eine  specielle  Behandlung  jener  Complfcation  unterbleiben  kann.  Aber  auch  hex 
Fortdauer  der  Erkrankung  im  Ausführungsgange  nach  dem  Vergeh  winden  der 
Vaginalhleunorrhoe  kommt  es  zur  Sistimng  des  AuadusBea  durch  die  Fortsetzung 
der  Behandlung  des  Scheideneinganges  mit  den  früher  gebrauchten  adatringirenden 
Medicamenten.  Bei  acuten  Formen  werden  die  angedeuteten  Eventualitäten  beobachtet. 

In  chronischen  Fällen  dagegen  und  da,  wo  die  Behandlung  der  Nachbaf- 
organe  auf  den  Ausführungsgang  ohne  Einfluss  bleibt  und  das  stetig  oder  iu 
grösseren  Pausen  abfliessende  Secret  mancherlei  Störungen  hervorruft,  mnss  ein 
directer  therapeutischer  Eingriff  unternommen  werden.  Zu  diesem  Behufe  sind 
entweder  Injectionen  adstringtrender  Flüssigkeiten  oder  die  mechanische  Behand- 
lung einzuleiten. 

Bei  trichterförmiger  Beschaffenheit  oder  bei  einem  grösseren  Durchmesser 
der  Mündung  des  Ausführungsganges  gelingt  die  Einspritzung  adstriagirender 
Lösungen  mit  einer  gewöhnlichen  kleinen  Spritze,  wobei  jedoch  die  Quantität  der 
InjectionRmasse  zu  dem  Kauminhalte  des  Ductus  in  entsprechendem  Verhältnisse  zu 
stehen  hat.  Bei  verengertem  Zugange  bediene  ich  mich  eines  kurzen  Ansatzes,  der 
der  Canule  eines  feinen  Explorativtruicars  entspricht.  Dieser,  mit  einem  feinen 
metallenen  Conductor  in  den  Gang  eingeführte  Ansatz,  mit  einer  kleinen  Spritze, 
direct  oder  hesser  mir  Hilfe  eines  Drainröhrchens  in  Verbindung  gesetzt,  ver- 
mittelt die  Einspritzung  entsprechender  Lösungen,  welche  Procedur,  tUglich  wieder- 
holt, in  einem  relativ  kurzen  Zeiträume  die  Secretion  zur  8istirung  bringt.  Auch 
ANEL'sche  Spritzen  sind  zu  diesem  Behufe  empfohlen  worden  (Zeissl).  Zur 
Injection  bedient  man  sich  zweckmässig  adstringirender  Medicamente,  die  kein 
Sediment  hintertnssen,  demnach  zur  UnwegBamkeit  keinen  Anlass  gehen :  Zinksulfat, 
ehlorsaures  Kali,  salicylsaures  Natron  etc. 

Bei  sehr  massiger,  nur  in  grösseren  Zeiträumen  sich  einstellender  Secretion 
ans  dem  Bartholinischen  Ausführungsgange  ist  die  mechanische  Behandlung  de« 
Schlauches  durch  Einführung  von  Darmeaiten ,  Bougien ,  Fischhein-  oder  Metall- 
sonden zu  empfehlen.  Durch  die  tägliche  und  mit  Vorsicht  vollführte  Application 
derselben  in  der  Dauer  von  10 — 15  Minuten  vermindert  sich  alsbald  die  Secretion 
und  verschwindet  endlich  ganz.  Eiue  genaue  Skizzirung  der  Indicationen  ist  kaum 
nöthig,  da  der  Einzelfall  oft  verschiedenerlei  Proceduren  mit  demselben  Resultate 
zulässt.  Die  behufs  Heilung  der  chronischen  Bartholinitis  vorgeschlagene  Exstir- 
pation  der  Drilse  (Robert),  sowie  deren  ZerstöruDg  durch  ätzende  Einspritztingen 
oder  Gaivanocaustik  habe  ich  nie  geübt,  zumal  ich  nach  dem  schon  angegeheuen 
Modus  stets  zum  Ziele  gelangte, 

L  i  t  c  r  u  t  u  r :  C  a  r  p.  B  ii  r  t  li  o  1 1  n  n  s  (11),  Ih  orarii«  muHcrutn  rt  fftnerafioniä 
hütoria  epi Stola  L  Lugd.  Bat.  1675.  —  BoysdeLoury,  Obstrvation  mtr  hs  lyntr^  et 
Us  abci:^  des  (/rmah^  Nvrts,  Revii«  mM.  1840*  IV.  —  Breton,  />i<  /(i  barthoHmtt\  Tli^'Se 
de  Str«8sl0Tirt'  186L  —  Fischer,  Zwei  Falle  von  rystenbilduiig  innerhalb  der  Lefseea  d(»r 
weiblichen  Scbani  Med.  ZeituDg  des  Vereinen  f.  Heilk.  in  Preussen  J853*  —  Gnerin»  Vidvife. 
Gaz.  de  hop.  1861.  —  Hildebraadt,  Die  Kmnkbeiten  der  äusseren  weiblichen  GenitAHen, 
in  Bill  rot  h's  Handb.  der  Frauenkraakh.  Stuttgart  1877.  —  flöning,  Grosse  Cysto  der 
Bartbol«  Drüse.  Monat«r!hT.  für  Gebujtsk*  1869,  —  Hngnier,  Mimoire  sur  Ifs  malmUfs 
tlea  appartiis  mcreteuru  (Its  organ^  tj^itaux  de  ta  ftmme.  Memoire  de  VAca»!.  de  M^d» 
1850.  —  Konrad  Lotze,  lieber  Cysten degenemtion  der  Cowper'scben  Drüse  Inatijr.-Di«». 
Göttinnen  1870.  —  Jlareschal,  De^  ttbc^g  den  ylufidttt  vulvo  voff.  Tb^se  de  Paris  1873  — _ 
Martin,  Ueber  die  Enf7,tindiitig  der  Bartho!.  Dfüat*.  Bort  kliii,  Wochenbchr.  1870  Nr,  ü. 
Martin  et  Leger,  Ktchtrrhes  »ur  Vnnaiomie  rt  Ut  pathohf/ie  dat  appn*  rih  Ji/rt^teurs  i 
otyantit  yinituux   de    ta  ftmme    Arch.  de  Med,    1HQ2,   XIX»    *-    v,l*l«bi^t^  Xi^-^t 
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YOrtheiliiafte  Modificatioit  in  der  operaHvezt  Bebandlang  der  zu  Cysten  degenerirten  Bai 
Drüse.  Sitznngsber.  des  Vereines  der  Aerzte  in  Steiermark.  1867 — 1868.  —  SÄlmoa^lÄi 
tu  bfennorrhagie  da  conduit  excreteur  de  Ja  ghnde  vuho-vaf/,  Rev.  ni6d,-c!iir.  IBM,  XVI. — 
G.  Scheuthauer,  Demonsiration  eioer  walnussgrosseu  Cyste  der  linken  Barthol.  Dr&ae» 
WocbenbJ*  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien,  18137,  Kr.  M  —  Tiedemann,  Von  der  Dmrerney*ncJit«j 
BarthotiniKchen  und  rowper'scheii  Drüaeü  des  Woibea.  Leipzig:  1840  —  Wolf,  BeitrAgi 
klin.  Lelire  von  der  Blemiorrboe  beim  Weibe.  Strassburg^  1879.  —  Zeissl»  Znr  Physii 
und  Pathologie  der  ßartliolinisdien  VulvoYspitialdrüse.  Allgem.  Wiener  med  Zeitung 
tind  :  Eine  Cyste  in  der  grossen  vorderen  Scbamlippe.  AerztK  Bericht  des  allgem,  Kranken- 
hauses in  Wien   vnm  Jahre  1^78,  papr^  249.  Grünf«!  l 

BaryakUSie,  Baryekoia  (>y.pu;  schwer  und  «/.oj«  ich  h5re)  ^  S  c  Ij  w  e  r- 
hörigkeit;  i*,  letzteren  Artikel 

Baryiimpräparat6.    Zute    Arzenelgebraucbe    wird   in   der    Hegel    nur 

Ch  lorbar  y  um  verwendet ;  vor  wenigen  Decennien  bat  man  auch  Jodbar  y  um 
theilö  ab  Jod-,  theils  als  Barytmittel  versiiclit.  Andere  BarytverbinduDg'eii ,  wie 
essigsaureB^  salpetersanres  nnd  koblensaurea,  dann  Baryumoxyd^ 
sowie  Barynmby  droxyd  dienen  Mo«  als  llilfamittel  zu  ctemiscben  Reactionen 
und  Scheidungen  nnd  finden  sieb  für  diesen  Zweck  wold  aucb  im  Re^gentien- 
Verzeichnisse  der  Pharmakopoen. 

Ji  a  r  ij  u  ot  r  h  l  o  r  a  t  u  m ,  Bart/fo  ht/drochlorica  b.  munatica ,  Marias  Bartffa^^ 
Tetrft  pondrrosa  aalita ,  Chlorbaryum,  »Salzaaurer  Baryt,  wird  durch  Lösen  von  kohlen- 
fiaurem  Baryt  oder  Schw<^fen)aryoni  mit  8alzsänre  und  Krystailisiren  erhalten,  —  P&rbid», 
durnlisichtige,  glänzende,  rhombische  Tiifeln  vou  bittors^-char&alxigem  Geschmack,  die  sick  iB 
3   Theilen  Wasser,  Hehr  wenig  in  Weingeist  lügen. 

B or if  u  m  j oda  t  u  m  j  J o d ba ry  u m.  Man  erhalt  es  durch  Lösen  von Barythydmi 
in  Jodwasserstoffsäure  in  Gestalt  einer  weissen,  an  der  LuTf  zerfliesstichen ,  in  Wasser  imd 
Weingeist  leicht  bislithen  Krystallmasse  von  UBungenehni  scharfKalzigem  Geschmack  »  weldi« 
sich  leicht  zersetzt  und  unter  Ausscheidung  von  Jod  gelblich,  später  bräunlich  färbt. 

Mit  Ausnalime  des  ganz  iinlösüchen  schwefelsauren  Barytes  wirken  die 
Bary  um  Verbindungen  sebon  in  verhültnisamässig  geringen  Mengen  giftig  auf  deo 
menscblicben  und  tbieriscben  Organisraus  ein.  Uie  Grösse  der  toxischen  Einwirknng 
steht  in  Aequivalenz  zur  Masse  des  Baryums  in  seinen  Verbindungen.  Bei  der 
Seltenheit  des  Vorkommeos  von  Baryt  Vergiftungen  ist  die  letale  Dos  ig  kaum 
genau  festzustellen ;  doch  genügten  4*0  kohlensauren  Baryts,  um  einen  Erwachsentfi 
zw  tödten  (Parkes).  Toxische  Dosen  rufen  beim  Menschen  sehr  bald  Unw^thl- 
sein,   Ekel,   Brechdurchfall,  grosse  Angst  und  Prostration^  Kälte  der  Ex'  *e«, 

kleinen     uuregel massigen ,     später    sich    verlangsamenden    Puls    und    a  __rid« 

Lähmung,  so  dass  der  Patient  endlich  unvermögend  wird  zu  sprechen  tmd  so 
schlingen;  das  Sensorium  frei,  die  Hautsensibilität  herabgesetzt,  reHectoriscbe 
Erregbarkeit  erhöht;  dabei  starke  Dyspnoe,  Respiration  erschwert  und  rasselod.  Der 
Tod  tritt  in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  unter  fortschreitender  Lähmung  und 
Erstiekungszufiillen  ein.  Grosse  Gaben  bewirken  denselben  rasch  durch  Hm- 
paralyse.  Die  Resorption  des  Baryts  gelit  leicht  von  statten  und  liisst  sieb  derselbe 
bei  vergifteten  Tbieren  in  der  Milch,  Leber,  in  den  Nieren  (Orffla),  Liiogen 
(OnSüm),  im  Harne  und  Blute  (Krah^^ier)  nachweisen.  Bei  der  Necroskofiie 
auffallend  dunkle  RÖtbe  der  Hirnsubstanz,  Lungen  ödematös,  Nieren  stark  mit  Blut 
erfüllt,  Intestinaltract  bald  anscheinend  ganz  unverändert  (Reinecke),  bald  stJirk 
hyperämiscb  und  besonders  der  Magen  hochgradig  ecchymosirt. 

Z«  sowohl  absichtlichen  als  zufälligen  Vergifltungen  hat  besonders  natftr- 
lieber  kohlensaurer  Baryt  ( Witberit)  Anlass  gegeben.  In  zwei  Fällen  l^nd  Ver- 
weehslung  von  Chlorbaryum  mit  Karlsbader-  und  Glaubersalz  statt,  nnd  erfolgte 
der  Tod  nach  dem  Genüsse  von  15  Gramm  (Wach)  des  Salzes!  Die  Behandlung 
der  Vergiftung  besteht  in  schleuniger  Anwendung  von  Brechmitteln,  schwereläatirea 
Salzen  und  analeptischen  Mitteln,  letjitere  gegen  die  drohende  Herziähmung  (v 
Ant  idota.) 

Gaben  vouÜ'l2— O'lj  Chlorbarium  rufen  innerlich  und  subcutan  bei  TT 
und  Kaninchen    copiüse  Kotlientleernnpren ,   profnsen  Speicheltluss  und   gros»» 
hervor;  grosse  Bösen  \lV  und  darüber)  bei  Hundeu  und  Katxen  starkes  Erlut*i  th^u   nnn 
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Stimdeu  den  Tod  unter  den  Erscheinung:en  von  heftiger  Dyfipnoe,  clouisdten  Knimpfeii 

nnd  aaphyctischen  Zufällen  (Blake,  Cyon»  Böhm  q.  A.),  Enderiuatisch  oder  Huf  Wunden 
applicirt,  itellt  sich  der  Tud  bei  Kaninchen  und  Hunden  nach  Dosen  von  l'O— 1^2  ein.  Bei 
rasch  ert'algendem  Eintritte  desselben  trifft  man  bei  Thieren  die  Erscheinungen  hochgradiger 
ven5»6r  Stauung  im  Korper,  Gehirn  nnd  seine  Umhiillungen  blutreich,  das  Hers  schJafl'  in  der 
Diastole,  die  UohlveDcn  von  schwarzem  Blute  strotzend,  in  den  Lungenarterien  Pfbrincoagula, 
im  Parenchynie  der  Lungen  hämorrhagische  Inlarcte  und  miliare  Ecchynioaen. 

Als  Grund  fnr  die  tödtliche  Einwirkung  der  ßarytsAlze  «ah  Ouaum  die  Bildong 
von  schwefelsaurem  Baryt  im  Blute  an,  welche  einerseits  eine  schwere  AffectJon  der 
Lungen,  andererseits  hoch gnid ige  Schwache  bis  xmr  völligen  Panüyse  nach  sich  siehe.  Doch 
erscheint  der  Gehalt  de«  Blute«  an  i>chwefelsäure  viel  asö  gering»  am  so  hochgradige,  In  knnser 
Zeit  tödtlichc  Embolien  veranlassen  zu  können. 

Cyon  kam  bei  Beinen  Versuchen  an  Wurmblütern  zu  dem  Resultate,  dass 
die  Barytsalze  die  Centralorgane  des  Nervensystems»  sowie  das  Herz  lälimen  nnd 
d&83  die  Wirkungen  direete  und  primäre  sind.  Die  Convulsionen  leitet  er  von  der 
SauerstofTverarmiin^  des  ßtiites  ber  und  von  der  Anbäiifung  von  Kohlensäure  da- 
selbst, welche  die  plötzlich  erfolgende  llerzl^limung  bedinge.  Auch  R.  Böhm  und 
MiKWiTZ  haben  eine  Doppelwirkung'  constatirt,  einerseits  auf  die  Nervencentra, 
anderseits  auf  das  Herz  und  die  Circulation.  Durch  die  genannten  Gifte  werden 
die  krampferregendeo  Centra  in  der  MtduUa  ohlongatu  und  den  oberen  Theilen 
des  Markes  in  ein©  andauernd  erhöhte  Erregbarkeit  (nach  Art  des  Picrotoxins) 
versetzt^  anderseits  die  Circulatlonsorgane  (am  auffälligsten  bei  Katzen  nach  Ein- 
apritzung  der  Barytsalze  in  die  Vena  Jutjulartif)  in  der  Art  beeiuflusst,  dass  sowohl 
nach  kleineren  (U-l),  als  grösseren  Gaben  der  Blutdruck  unabhängig  vorn  vasomotori- 
sehen  Centrum  in  Folge  von  Contractit>n  der  pberipheren  Gefüsse  gesteigert  werde, 
nach  plötzlichem  Abschwellen  aber  bis  unter  die  Norm  zurücksinke.  Die  HerjE- 
enden  des  Vagus  werden  von  Barytsalzen  gelähmt.  Die  durch  sie  bedingten 
Kespiratiansstörungen  sind  nach  Bl»km  centralen  Crtsprungs  und  die  Erscheinungen 
der  Gastrointestinalreizung  nicht  auf  materielfeu  Veränderungen  beruhend ,  sondem 
die  Folge  gesteigerter,  wiederholt  ÖttSBige  Defäcationen  veranlassender,  Muakel- 
thätigkeit  des  Darmcanalea, 

Grössere ,  wie  auch  länger  fortgesetzte  arzeneilicbe  Gaben  von 
Cblorbaryum  schwächen  die  Verdauung,  rufen  Uebelkeitt  MageDbeschwerdeUj 
Durchfall,  nach  Angabe  einiger  Autoren  vermehrte  Harn-  und  Schweisaausscheidung, 
sowie  catarrbalisclie  Reizungen  der  Conjunctiva,  Nasen  und  Respirationsschleinihaut 
hervor,  zugleich  stimmen  sie  die  Energie  der  Herz-,  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
thätigkeit  herab  und  führen  unter  zunehmender  Schwäche  einen  fieberhaften  Zustand 
herbei.  Unter  dem  Eintlugse  dieses  Salzes  soll  bei  Thieren  die  Sexualthätigkeit  voll- 
ständig schwinden  (K.  NECiLWX).  Fortgesetzter  Gebrauch  von  nur  0*20  täglich 
kann  schon  bedenklich  werden  (Ferguson).  Nach  den  Erfahrungen  Lisfranc's  soll 
die  arzcneilicho  Einwirkung  des  Chlorbarynois  auf  den  menschlichen  Organismus 
eine  sehr  ungleiche  sein,  in  sfidliebeu  Klimaten  bedeutend  grössere  Gaben  und 
besser  als  in   nördlichen  vertragen  werden. 

Therapeutisch  wurde  das  Cblorbaryum  von  alteren  Aerzten  (Craw- 
FORD  ,  LiSFRANC,  Hlfeland,  Rjchteb  U.A.)  als  Specißcum  gegen  verschiedene 
Formen  der  Scrophulose  empfohlen ,  namentlich  bei  Eutzünilung  und  Vereiterung 
der  Gelenke,  Ophthalmien  und  Pholophobie  scropbulösen  Ursprunges,  von  anderen 
Antoren  auch  gegen  Urethralblennorrboen  mit  Chorda  (Helm),  Satyriasis,  maniakalische 
Zustände  (K.  Nkcmann  ,  übermässig  gesteigerte  llerzthätigkeit  bei  Erkrankungen 
des  Herzens  (Lisfranc)  und  in  jüngster  Zeit  sogar  bei  Aneurysma  der  Aorta  (Fllnt) 
in  den  Fällen,  wo  Jodkalium  contraindicirt  ist.  Angesichts  der  bis  jetzt  wenig  erprobten 
areeneilichen  Leistungen  und  der  nachtbeiligen  Einwirkung  länger  fortgesetzter 
Gaben  auf  den  Organismus  werden  Baryunipräparate  von  deutscheu  Aerzten  kaum 
mehr  verordnet,  während  sie  in  Frankreich  und  den  Südländern  noch  immer  und 
in  keinem  geringen  Ansehen  namentlich  als  Antiscropbulosa  stehen.  Durch  die 
Verbindung  des  Baryums  mit  Jod  glaubte  man  seine  arzeneilicbe  Wirksamkeit  iu 
dieser  Richtung  noch  mehr  zu  erliöheu. 
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Dosis   und  ÄDwendungsweise.    Cb  lorb  aryu  m;  innerticb  saj 

0'03 — 0*12  [  p,  d,  einigemale  im  Taf^e,  bis  0*5  !  p.  die,  in  Tropfen  (in  Aq.  Amjgd. 
amar.  conc.  1:8  gelößt),  sdteiier  in  Pulvern  und  Pillen;  ausser  lieh  in  Soliiti<Mi| 
(1:50 — 100)  za  Angen-  und  Verbandwilssern  und  in  Salben. 

Jodbaryum;  intern  zu  0*01^002  p.  d.  2 — 4roal  tdglicli,  in  Ptllenl 
oder  Solution  (gegen  Scroplieln  und  tertiäre  Syphilis) ;  äusserlich  ir»  Losung  ml 
Verbänden  (reizt  stärker  als  Chlorbaryum)  und  in  Salben  (1:50 — 100  Axuiig.)bei| 
scrophulöaen  Gelenks-  und  Drüsenanscliweliungen. 

Die  Strontinmsalze  verhalten  sicli  aacb  den  wcnigren,  darüber  ange^tenteii 
UntDrfiuclmiigen  den  Bar \iim sülzen  analog,  docb  stehen  sie  ihnen  toxisch  bedetitend  Aftch. 
J.  Blake  fand  Chlorharyum  dreimal  giftigrer  als  Chlorstroatium.  Kiich  lOOtUgiger  Füttemnf  ■ 
von  Eaninchen  mit  phosphorsanrem  Strontium  konnte  Weiske  keine  Spar  Ton  Strontium  ^ 
in  den  Knochen  anflindtin,  J.  König  kam  jedoch  zu  dem  Eesnltate,  dass  bei  Fütterung  mit 
möglichst  von  Calcium phosphat  freier  Nahrnng,  Strontiui«  (471  —  5  21"/«)  i**  die  Knocke 
an  Stelle  des  Calcmms  tritt.  Ueher  die  Heilwirksamkeit  der  Strontium  Verbindungen  «ijul 
bisher  keinerlei  Reguliate  bekannt  geworden, 

Literat tar:  Hufeland,  Erfahr,  über  Kraft  und  Gehrauch  salzä.  Schwererdft, 
Erfnrt  1792*  —  B  u  c  h  h  o  1 1  ä  ,  Unters,  über  die  gift.  Eigensch.  des  Whitents,  salzs.  Schirar- 
erde  etc.  Weimar  1792.  —  Brodie,  Joum.  of  scienc.  and  the  arts,  1818.  —  F.  Jikn« 
Med.  Convers.-Bl  1830.  fJodbaryum.)  —  Rotharael,  Froriep's  Notizen  183L  XXXIL  (Jod- 
haryum).  —  Wibmer,  Wirkungen  der  Arxeneien  und  Gifte.  München  1842,  I.  —  Lisfr&tte 
et  Pirondi,  Gai  med.  de  Paris  18::!6.  —  Wolff,  Casper's  Woeheusuhr.  1850>  XXXVII.  — 
Orfila,  Lehrb.  d,  Toxicol.  ühers.  v  Krupp.  185Hr  —  J.  Onsum,  Yircbow's  Archiv  1963, 
Vin,  1—2.  —  Cyou.  Archiv  itlr  Anat.  und  Phys.,  1666.  U.  —  Weiske.  Zeitschr  fhr 
Biologie.  1874»  X.  —  J.  König,  Zeitschr.  für  Biologie.  1874,  X,  (Strontium.)  —  Böhm. 
u.  Mickwitz,  Archiv  f.  exp,  Path.  u.  Pharm.  1875»  III. —  Sei  dl.  Vierte  Ijahrsachr.  f  ger, 
Med,,  1877.  XXVIl.  —  J,  Reineke,  Viorteljahrsschr.  f  ger.  Med,,  April  1878.  —  Eschriekti 
TJgeskr.  f.  Läger,  B.  IV,  pag.  16;  Schmidts  Jahrb.   ISiSl,  Bd.  CXCII.  (BanamnitrÄt.) 

Bernatsitk. 

Barzan   oder  BarZUn,  vergl  Art.  Bar^ges. 

BaSedO wasche   Krankheit    im  Jabre  1S40  besebrleb  Basedow  etoe 

Krankheit,  welcbe  durch  drei  sehr  hervorstechende  S}*niptome  cbarakterisirt  i«t: 
Hervortreten  der  Augäpfel  (Exophthalmus)^  Anschwellung  der 
Schilddrüse  (Struma)  und  verstärkte,  sowie  bescbleunigteHeri* 
thätigkeit.  In  England  wird  sie  als  (iRAVEs'sebe  Krankheit  bezeichnet,  weil 
Graves  schon  kurze  Zeit  vor  Basedow  (1835)  auf  dieselbe  hingewiesen  hulte* 
Auch  von  Parry  waren  schon  im  Jahre  1825  8  Fälle  von  Ver^röaserung  der 
Schilddrüee  mit  Hcrzpalpitationen,  respective  mit  llerzvergrüsserung  und  in  eineni 
Falle  auch  mit  Exophthalmus  beschrieben  worden.  Beide  eugliscbe  Autoren  htben 
jedoch  die  einheitliche  Natur  dieses  Symptomencomplexes  nicht  in  der  Bedeutung 
hervorgehoben  wie  Baseuow,  Andere  Namen  fUr  die  Krankheit  8iüd  nach  ihren  herrof- 
stechenden  Symptomen  gebildet:   GoUre  ^xophthalmique,  Oichexia  exophthahnic«. 

Die  genannten  drei  Cardiualphänomene  der  Krankheit  entwickeln  gich 
meisteus  ganz  alJmälig  innerhalb  einiger  Monate,  zuweilen  aber  ist  auch  eine  acnte 
Entwicklung  innerhalb  einiger  Tage  beobachtet  worden. 

Gewöhnlich  treten  die  drei  Symptome  in  einer  bestimmten  Keibenfolge  ein, 
und  zwar  zuerst  Herzpalpitationen ,  dann  Struma  und  zuletzt  (aber  gewöhnlich 
bald  darauf)  Exophthalmus. 

In  einzelnen  FAlIen  fehlt  eines  der  genannten  Symptome,  und  xwar  der 
Exophthalmus,  nur  ganz  selten  fehlt  die  Struma.  Dass  man  aber  trotz  dess  Fehlem 
eines  Hauptsymptomes  die  BASEitQw'sche  Krankbeil  mit  Sicherheit  erkenoen  kann, 
wird  aus  der  Beschreibung  und  Analyse  des  Symptomenbildes  hervorgehen* 

Wir  beginnen  mit  den  Anomalien,  weiche  die  Herztbätigkeit  zeigt 

Ein  constantes  Zeichen,  welches  bei  keinem  an  BASEi^ow'scher  Krankheit 
Leidenden  fehlt,  selbst  dann  nicht,  wenn  eine  bedeutende  Besserung  in  allen 
anderen  S\TTiptoinen  sich  bemerkbar  maclit,  ist  die  Z  u  n  a h m e  in  d  e r  F r e q  u  o n i 
der  H  ion.   -Schon  in  den  geringeren  Graden  der  Krankheit  findet 

_mpc  Tu  11^  von  00 — 100  Schlägen  in  der  Minute,  und  dieselbe  »teiL-^t  in 


t  in  «Ifl^ 


BASEDOWSCHE  KRANKHEIT. 


383 


böberea  Graden^  seibat  bei  vollkoinmeuer  psychischer  uod  körperlicher  Ruhe  bis 
auf  120  und  darüber,  in  einzebeo  Füllen  betrug  sie  150,  selbst  200.  Immer 
ist  auch  gleichzeitig  die  Herzaction  verstärkt,  oft  sehr  erheblich,  so  das»  die 
Kranken  über  starkes  Herzklopfen  klagen.  Die  Untersuchung  des  Herzens  ergiebt 
die  Zeichen  einer  mehr  oder  minder  betrfichtlicheu  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  linken  Ventrikels,  zuweilen  auch  des  rechten.  Der  Herzstoss  ist  verstärkf, 
verbreitertj  tiberragt  die  Mamillarlinie  nach  links,  auch  flihlt  man  nicht  blos  den 
Stü3s  der  Herzspitze ,  sondern  zugleich  den  der  Herzbasis.  Die  Herzdämpfuug 
flberragt  in  der  Länge,  auch  in  der  Breite  die  normalen  Grenzen,  Bei  der  Aus- 
cultatiou  hört  man  sehr  oft  reine  Töne,  auch  dann,  wenn  eine  deutliche  Hypertrophie 
bestellt;  die  Hypertrophie  ist  in  solchen  Filllen  eine  idiopathische,  d.  h,  ohne  einen 
Klappenfehler  bestehend.  Diese  Hypertrophien  ohne  Klappenfehler  sind  das  hÄu- 
figere  Vorkommen  bei  BASEDOw'scher  Krankheit.  Nicht  selten  aber  hört  man 
bei  diesen  Kranken  auch  Geräusche  Über  dem  Herzen.  Dieselben  sind  gewöhnlich 
systoliseh  und  haben  meistens  an  der  Herzspitze  ihr  Intensitätsmaximum,  sind  eilt 
aber  auch  an-  anderen  Htellen  der  Herzgegend  in  beträchtlicher  Lautheit  hörbar. 
Für  die  diagnostische  Deutung  dieser  Geräusche  gelten  die  bekannten  Grundsätze: 
dass  ein  Geräusch  dort  entsteht,  wo  es  die  grüsste  Intensität  zeigt  und  dass  es 
auf  einen  Klappenfehler  dann  hinweist,  sobald  die  consecutiven  Zeichen  des  betref- 
fenden Circulationshinderniases  vorhanden  sind.  In  der  That  finden  sieh  nun  bei 
BASEDOw'scher  Krankheit  nicht  selten  Herzklappenfehler,  weil  einmal  unter  der 
grossen  Zahl  der  Herzkranken  einzelne  auch  an  Morbuii  Basedoivti  erkranken 
können  tiud  weil  andererseits  selbst  bei  vorher  herzgesunden  Indiriduen  durch  die 
Anomalien  der  Herzfunction,  welche  bei  Basedo Wischer  Krankheit  heütehen,  also 
namentlich  die  durch  die  Entwicklung  von  Herzhypertrophie  hervorgerufene  Druck- 
steigerung auf  die  Klappen  und  Ostien  des  Herzens,  zu  einer  Endocarditis  an 
diesen  Stellen,  deren  Folgen  ja  Herzklappenfehler  sind,  Veranlassung  gegeben  wird- 
Wenu  hier  upd  da  einmal  bei  BASEi>ow':5cher  Krankheit  ein  diastolisches 
Geräusch  besteht,  so  ist  es  selbstverständlich,  dass  ein  Klappenfehler  vorhanden 
ist  (entweder  Stenose  des  Ost  mm  atrwventricutare  mmslnim  oder  Insufficienz  der 
Aortenklappen),  und  zwar  unahhängig  von  der  BASEDOw^schen  Krankheit»  Wenn 
hingegen  ein  systolisches  Geräusch  bei  BASEDOw'scher  Krankheit  vorhanden 
ist,  dann  braucht  ein  Klappenfehler  nicht  noth  wendig  die  Ursache  davon  zu 
sein.  Denn  systolische  Geräusche  sind  mitunter  nur  accidentelle,  anämische,  und 
bei  Baseekdw 'scher  Krankheit  kann  ja  Anämie  vorhanden  sein.  Auch  kann  man 
an  den  Geräuschen  selbst  ihre  accidentelle  Natur  oft  daran  erkennen,  dass  sie  nur 
ein  kurzes,  schwaches  systolisches  Blasen  darstellen,  dass  der  systolische  Ton  nicht 
verschwunden  ist,  dass  die  Geräusche  nicht  blos  an  der  Herzspitze  (Mitralis), 
sondern  hilufig  auch  am  Pulmonalostium  (dem  gewöhniichen  Orte  der  anämischen 
Geräusche  bei  Chlorose)  wahrgenommen  werden,  und  dass  sie  endlich  bei  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  und  bei  Abnahme  der  Störungen  in  der  Herzfunction  schwächer 
werden,  selbst  verschwinden. 

Das  zweite  Cardinalphänomen  der  BASEDOw'schen  Krankheit  ist  die 
Anschwellung  der  Schilddrüse.  Sie  zeigt  in  den  meisten  Fällen  nur 
mittlere  Grade,  die  hohen  Grade,  wie  sie  bei  der  idiopathischen  Anschwellung  der 
Schilddrüse  vorkommen,  erreicht  die  BASEDOw'sche  Struma  nur  selten.  Ein  Unter- 
scheidungsmerkmal zwischen  diesen  beiden  Formen  der  Anschwellung  liegt  ferner 
darin,  dass,  während  die  idiopathisohe  Struma  vorwiegend  in  einer  Hyperplasie  der 
Drtlsensub stanz  (also  der  zcUigen  Elemente)  besteht,  bei  der  BASEOOW^schen 
Stmma  auch  noch  eine  Ausdehnung  der  Ge fasse  der  Schilddrüse  vorhanden  mt, 
und  zwar  sowohl  der  Arterien  ah  der  Venen.  Sie  ist  deshalb  gewöhnlich  weicher 
anzufQhlen,  als  die  idiopathische  Struma,  In  späterer  Zeit  freilich  kommt  es  auch 
bei  der  Basei>0 waschen  Struma  zuweilen  zu  fibröser  Veränderung  des  hyperpla- 
stischen  Drüsenge wcbe5,  selbst  zu  Knlkablagerungcn  an  einzelnen  Stellen,  so  dass 
ßolche  Partien  dann  ebenfalls    solche  Indurationen^    fUr    die  Palpation  erkennbar^ 
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darbietei],  wie  man  sie  so  oft  Id  lange  Zeit  bestandenen  idiopathiscben  Stmmeo 
findet.  Neben  der  Struma,  dort,  wo  die  grossen  GefUsao  des  Halses  liegen,  hörl 
man  in  allen  Fällen,  wo  systolische  Geräusche  am  Herzen  bestehen,  auch  m  der 
Carotis  ein  lautes  Geräusch  syncli ronisch  mit  jeder  Pulswelle,  und  andererseits  in 
allen  denjenigen  Fällen,  wo  gleichzeitig  Anämie  besteht^  ein  Jugularrenenger&usch 
Beide  Geräusche,  das  arterielle  nud  das  venöse ,  können  so  laut  sein ,  daas  sie 
sich  etwas  weiter  fortpflanzen  und  daher  abgeschwächt  auch  noch  über  der  Strtuna 
selbst  zu  hören  sind. 

Das    dritte  HauptpbäDotaen  des  Morbus  Basedmcii   ist    der    Exoph- 
thalmus.    Derselbe  ist  fast  immer  doppelseitig;    meistens    sind    beide  Bolbi  tu 
gleichem  Grade  her  vorgetrieben,  seltener  finden  sich  Differenzen  in  der  Stärke  der 
Hervortreibung  an  beiden  Augen  und  in  diesen  FäUen  nur  unbedeutende.  In  den 
hoben  Graden  des  Exophthalmus,  die  jedoch  sehr  selten  sind,    können   durch  das 
Schliessen  der  Augenlider  die  Bulbi  nicht  mehr  vollkommen  bedeckt  werden, 
dass  an  ihren  unteren  Theilen  Lücken    im  Lidscbluss    bleiben;    in    den    wenige 
hohen  Graden    des  Exophthalmus    ist    der  Lidschi uss    stets  Tollkommen    möglich 
Das  Sehvermögen  ist  nicht  im  Geringsten  gestört.     Die  Pupillen   reagiren  ooi 
und  sind  niemals  dilatirL 

Auf  ein  besonderes  Phänomen  aber  hat  v.  Graefe  zuerst  die  Anfmeirk* 
sarakeit  gelenkt,  welches  fUr  den  BASEDOw'gehen  Exophthalmus  geradezu  patho- 
gnostisch  ist,  es  ist  dies  die  verringerte  Mitbewegung  des  oberen 
Augenlides  bei  gehobener  oder  bei  gesenkter  Blickebene.  Das 
Phänomen  ist  nicht  durch  den  Exophthalmus  bedingt,  denn  es  fehlt  bei  einem 
Exophthalmus  aus  anderen  Ursachen,  z.  B.  in  Folge  von  Tumoren  in  der  Orbita. 
andererseits  kann  es  verschwinden  im  Verlaufe  der  Bäsedo waschen  Krankheit, 
ohne  dass  der  Exophthalmus  geringer  wird,  und  endlich  ist  es  in  deo  geringsteo 
Graden  der  BASEfxnv'schen  Krankheit,  wo  ein  Exophthalmus  kaum  besteht  und 
auch  die  Struma  fehlt,  vorhanden*  Es  dient  also  dieses  Zeichen  als  «Jiagnostischei 
Criterium  für  diejenigen  Fälle  von  Basedow  scher  Krankheit,  wo  ein  Cardinal- 
Symptom  fehlt  und  auch  die  beiden  anderen  nur  wenig  ausgesprochen  sind.  Die 
Ursache  dieser  Insufficienz  der  Lidbewegung  beruht  nach  v.  Gkaefs  in  einer 
Innervationsstörung  der  zu  den  glatten  Muskelfasern  des  Augenlides  gebeadea 
Nervenzweige  des  Sympathie us. 

Der  ophthatmoskopische  Befnnd  ist  gewöhnlich  negativ;  zuweiten  iadeaseoi 
finden  sich  venöse  Hyperämien ,  indem  die  Netzbautveneu  grösseren  Durcboaeaser 
zeigen  und  stärker  geschlängelt  als  normal  verlaufen  (y.  0&A£Ffi),  auch  wurde 
in  einem  Falle  die  Pulsation  der  Retinal  arter  ie  gesehen*  —  Oefters  ßnilen  sich 
bei  diesen  Kranken  auch  süirkere  Iiijectiouen  der  ConjunctivalgefJlsse ,  mwi^ 
Thränen  der  Äugen. 

Endlich  kommen,  wenn  auch  sehr  selten,  Entzündung s- und  ülcert* 
tions-Processe  an  solchen  Augen  vor,  und  zwar  au  der  Cornea.  Weil  näoilieh 
dieselbe  in  Folge  der  eben  erwähnten  Ineufflcienz  des  oberen  Augenlides  bei 
gesenkter  Blickebene  zum  Theil  unbedeckt  bleibt,  so  kommt  es  zu  einer  Trocken- 
heit und  Reizung  im  Conjunctivalsack,  zur  Ausdehnung  der  Conju^ictivalvenen  und 
zur  Entzündung  der  Hornhaut,  In  glilcklicheren  Fällen  geht  die  Hornhautatfectioti 
wieder  zurück,  in  den  schlimmeren  schreitet  sie  weiter  bis  zur  UIceration  und 
Perforation  der  Hornhaut.  Geringere  Grade  dieser  Erkrankung  können  sich  doppel- 
seitig finden,  höhere  Grade  treffen  nur  Ein  Äuge,  doch  ist  das  andere  Auge  meiit 
nicht  ganz  frei.  Nach  v,  Graefe's  AugabOj  der  diese  BA.sKDOW^sche  Ophthalmia 
14  Mal  gesehen  hat,  kam  dieselbe  lü  Mal  bei  Männern  und  4  Mal  bei  Frauen  tut, 
eine  Differenz,  welche  noch  viel  auöHlliger  dadurch  wird,  dass  die  Basedow'i 
Krankheit  bei  Männern  weit  seltener  ist,  als  bei  Frauen,  etwa  im  Verhältnisa  von  1 :  7. 

Ausser  den  bisher  beschriebenen  drei  hervorstechenden  Symptomen 
die  an  BAi>ED0w'8cher  Krankheit  Leidenden  oft  auch  noch  andere  Erscbeiaitngeii, 
aamentlich  im  Gebiete  des  Nervensystems.     Fast  bei    allen   diesen  Banken 
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eine  geateigerte  Reixbarkeit  und  dadurch  abnorm  starke  ReactioD  auf  die  geringsten 
psychtschen  Eindrucke  auf;  das  ganze  Naturell  dieser  Individuen  ist  durch  die 
Eranklieit  verändert  Manche  machen  den  Eindruck  der  psychischen  Anomalie. 
Nicht  selten  kommt  es  zu  Geistesstörnngen  bei  dieser  Krankheit,  welche  den 
Formen  der  Manie  ^  oder  andererseits  der  Melancholie  angehören.  In  einem 
Falle  meiner  eigenen  Beobachtung  wechselten  die  beiden  Fonnen,  bald  traten 
heftige  Kxattationszustände,  biild  me)anc!koliscbe  Zustände  auf.  —  Als  ein  bei  den 
BASEDOw'schcn  Kranken  häufiges ,  dem  Gebiete  des  Nervensystems  zugehtirigea 
Bymptom  sei  ferner  die  leichte  Neigung  2um  Schwitzen  hervorgehoben,  sowie  das 
Hitzegefüht,  trotzdem  die  Temperatur  fast  immer  eine  normale  ist;  und  wenn  sie 
hier  und  da  einmal  vorübergehend  erhöht  ist,  so  beträgt  diese  Erhöhung  nur  ^  u, 
höchstens  einmal  1**  C.  Zuweilen  scheinen  auch  die  vasomotorischen  Hautnerven 
bei  diesen  Kranken  leichter  als  bei  Gesunden  erregbar  zu  sein.  Trousseaü  hatte 
nämlich  beobachtet^  dass  bei  leichtem  Druck  auf  die  Kopfhaut  rasch  ein  rother 
Fleck  entsteht  (Tachf  cSribralc):  indessen  ist  dieses  Phänomen  durchaus 
nicht  blos  auf  die  Kopfhaut  beschränkt^  sondern  tritt  auch  an  vielen  anderen  Haut- 
steilen in  gleicher  Weise  hervor.  Nach  meinen  Erfahrun^:en  ist  diese,  auf  rasch 
eintretender  vanoraotorischer  F^aralyse  beruhen'! e  Haiithyperftraie  bei  BASEDOW'scber 
Krankheit  durchaus  kein  häutiges,  eher  seltenes  Phänomen,  auch  hat  es  ffir  die- 
selbe keine  besondere  semiotische  Bedeutung,  da  es  zu  weiten  bei  ganz  gesunden 
Individuen  sich  findet. 

Von  den  übrigen  Organen  sind  es  nur  noch  die  weiblichen  Genitalien, 
welche  häulig  Functionsanomalien  zeigen,  indem  die  Menstruation  sparsam,  unregel- 
mäasig  wird  und  zeitweise  auch  sistirt. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  immer  ein  sehr  chronischer,  meist  Jahre 
langer  und  während  der  ganzen  Zeit  auch  licberlos,  abgesehen  von  geringen,  zeit- 
weise beobachteten  Teroperatursteigerungen.  Der  Ernährungszustand  der  Kranken 
leidet  während  der  ganzen  Zeit,  wenn  die  Digestionsorgane  kein©  StÜningcn 
zeigen,  meist  nicht  oder  nur  unerheblich.  Oft  bestehen  Zeichen  von  Anämie,  in 
einzelnen  Fällen  wiederum  ist  die  Gesichtsfarbe  eine  normale. 

Während  der  langen  Krankheitsdauer  bleiben  gewöhnlich  die  Cardinal- 
Symptome  ihrer  Intengitüt  nach  nicht  stationär,  sondern  es  wechsetu  Remissionen 
und  Exacerbationen  häufig  miteinander.  Oft  zeigt  sich  ein  gewisses  Abhängigkeit s- 
verhäUniss  in  der  Intensität  der  Symptome  untereinander  in  dem  Sinne,  dass  mit 
Nachtass  der  Herzpalpttationen  eine  Abnahme  in  dem  Volumen  der  Struma  und 
des  Exophthalmus  eintritt.  In  anderen  Fällen  freilich  hat  die  Abnahme  der  Herz- 
p^ljntationen  auf  die  anderen  Symptome  gar  keinen  EinfiusH  und  ebenso  sieht  man 
auch  ohne  bemerkbare  Veränderungen  in  der  Herzaction  Schwankungen  in  der 
[Grösse  der  Struma  und  des   Exophthalmus. 

Der  Ausgang  der  Basedow 'sehen  Krankheit  Ist  nur  in  der  kleineren 
Zahl  von  Fällen  eine  wirkliche  und  dauernde  Heilung.  In  vielen  anderen  der  in 
der  Literatur  als  geheilt  bezeichneten  Fälle  hat  es  sich  nur  um  lang  anhaltende 
Beßserungen ,  nicht  aber  um  wirkliche  Heilung  gehandelt ,  weil  eines  der  drei 
ißymptome,  namentlich  am  häufigsten  eine  geringe  Beschleunigung  der  Herzpalpi- 
tationen,  zurückgeblieben  war;  auch  der  Exophthalmus  scheint  niemals  ganz  zurück- 
zugehen, es  bleibt  selbst  in  den  günstigsten  Fällen  eine  Starrheit  im  Ausdruck  der 
Augen  zurück.  Tnd  vor  Altem  sind  Fälle  bekannt,  in  denen,  nachdem  die  drei 
Symptome  Jahre  lang  nahezu  verscli wanden  gewesen  waren,  sie  auf's  Neue  in  der 
früheren  Intensität  hervortraten.  Selten  ist  der  tödt liehe  Ausgang  durch  die 
Krankheit  an  sich.  Gewöhnlich  erfolgt  der  Tod  durch  die  den  Morbus  Basedauni 
öhern  complicirenden  Krankheiten,  namentlich  Herzfehler. 

Wesen  der  Krankheit.     Worin    die  Ursache    dieser    merkwürdigen 
BExankbeitsform  zu  suchen  sei,  ist  noch  immer  in  Dunkel  gehüllt.  Keine  der  hier 
über  aufgestellten  Theorien  kann  die  Symptome  in  ihrem  pathogenetischen  Zusamme 
^iiange  befriedigend  erklären.    Die  Theorie,  dzi.ss  dieser  Krankheit  eino  hestmdsyt^ 
Eeal-Baoiyalop&die  der  gdB.  Heüktmde*  11.  2.  Atiü.  ^^^ 
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der  ßblorotiscben  äbnUehe  YeränderuDg  des  Blutes  zu  Grunde  liege  ^  battc  swar 
eine  anscheiuende  Berechtigung  darin,  dass  die  BASEDOw'sche  Krankheit  so  Ober- 
wiegend  liüufig  beim  weiblichen  Gescblecbte  vorkommt,  dass  sie  hier  so  oft  von 
Menstruationsstörungen  begieitet  wird ,  dass  man  öfters  aueb  die  cblorotis<?ben 
Jugularvenengeräusclie  wahrnimmt,  und  das»  endlich  eine  anticblorotisebe  Eeband-^ 
lung  durch  Eisenmittel  häufig  auffallende  Besserungen  bewirkt.  Indessen  ist  diiH 
Anämie  nicht  die  t  rsaphe ,  sondern  nur  die  Folge  der  Krankheit.  FUr  dieee 
Ansicht  Bprechen  mancherlei  Erfahrungen.  Erstens  kommt  BASEDOw^sche  Krank* 
beit  bei  Frauen  auch  in  einer  Altersclasse  vor,  nämlich  jenseits  der  climacterisebeo 
Periode,  wo  Chlorose  nicht  mehr  vorkommt»  femer  ist  sie  in  2  Fällen  bei  Kinden 
von  7  und  2^1^  Jahren  beobachtet  worden,  und  endlich  werden  auch  Mitnaeff 
und  zwar  gerade  von  der  schwersten  Form  dieser  Krankheit  ergriiTeD*  Auch  die 
Aetiologie,  und  zwar  das  mitunter  beobachtete  acute  Auftreten  der  KrankbiÜ 
bei  zuvor  ganz  gesunden  Individuen,  nach  psychischen  Erregungen  (in  einem  von 
V.  Graefe  bescbriebenen  Falle  nach  forcirtem  Coitus) ,  nach  Verletzungeo  de« 
Kopfes  u,  s.  w.  spricht  von  vornherein  gegen  die  pathogenetische  Bedentnn^  der 
Anflmie.  Und  was  speciell  die  Symptome  der  BASEDOw'scben  Krankheit  betrifft, 
so  sind  Herzpalpitationen  das  Einzige,  welches  ancb  bei  Chlorose  vorkomiDt, 
wiewohl  hier  nie  in  dieser  Intensität  und  Hartnäckigkeit  gegen  therapentiaebe 
Eingriflfe,  Exophtbaimiis  hingegen  fehlt  bei  Chlorose  stets,  und  die  hin  und  wieder 
vorkommenden  Strumen  sind,  wie  schon  oben  augegeben,  von  der  Basedow ^sebeo 
Struma  sehr  verschieden.  Ferner  kommen  aber  auch  niobt  selten  Fälle  von 
BASKDOw'scher  Krankheit  zur  Beobachtung,  bei  denen  kein  Zeichen  von  Anämie, 
bezw.  von  Chlorose  besteht;  die  Kninken  zeigen  ein  friecbrothes  Colorit  der  Hin 
und  der  j^ichibaren  Schleimhäute,  sie  haben  keine  Jugularvenengeräusche,  nnd 
Zählung  der  rothen  Blutkörperchen  ergiebt  keine,  bezw*  keine  uenneiisvrertbe  Ve 
ringerung.     Ich  habe  gegenwärtig  einen  solchtn  Fall  Im  Krankeubaose. 

Weit  mehr  Berechtigung  hat  eine  andere  Theurie,  nach  welcher  die  Ur^cbe 
dieser  Krankheit    in    einer  Affection    de??    s  y  m  p  ti  t  li  i  s  c  h  e  n  N  e  r  v  e  n  s  y  s  t  emt 
beruhe.     Ea    stützt   sich    diese  Anschauung    auf   gewisse  Analogien,     welche   die. 
Symptome  der  BADKSOw'schen  Krankheit    mit    denen    nach  Durchschnetdung   de 
lialasympathicus  einerseits ,    nach  Reizung  des  Sympathicuft  andererseits  darbieCell 
und  vor  Allem  auch  auf  pathologisclie  Veränderungen,    die    in  einer   Anzahl 
Fällen  am  Halssympathieiis  bei  dieser  Krankheit  nachgewiesen  worden   sind. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Symptome,  so  lässt  sich  die  Beschleiutignng 
der  llerzthätigkeit  mit  Funetionsstörungen  im  Halssympathicns  in  Beaebiinf 
bringen;  denn  in  der  Bahn  desselben  verlaufen  bekanntlich  die  Fasern  ftlr  dii 
Beschleunigung  der  Herzthätigköit,  Bei  Reizung  des  Halss}Tnpathicns  steigt  dit 
Zahl  der  Herzcontractionen,  Indessen  ist  die  Annahme,  dass  es  sich  um 
permanenten  Reizuugszustand  handle,  wie  er  doch  nothMendig  wäre,  um  die  penuaiMiBt 
gesteigerte  Herzthätigkeit  zu  erklären ,  nicht  zulässig ,  da  jeder  ReiJfjnistand  bildj 
in  den  entgegengesetzten,  den  Liihmung.'^zu.stand  übergeht.  Wohl  aber  las«!  aidi ' 
auch  aus  dem  Lähmnngszustand  in  ungezwungener  Weise  die  Steigerung  der  Hen- 
thätigkt-it  erklären.  Bei  einer  Lähmung  der  sympathischen  Herzu  er  venfasem  kommt 
es  nämlich  zu  einer  Erweiterung  der  Coronararterien,  hierdurch  zu  einem  atärkeret 
BlutzuOuss  zum  Herzmuskel  und  somit  zu  einer  stärkeren  En'egung  der  Heu* 
ganglien*  —  Das  zweite  Symptom,  die  Struma,  könnte  man  in  Bezu^  auf  die  ia 
ihr  vorhandenen  Gefässerweiterungen  ebenfalls  als  die  Folge  einea  paretitdMn 
Zustandes  im  Halssympathicus  auffassen  und  hierin  eine»  wenn  freilich  nur  sehr 
unvollkommene  Analogie  mit  der  Gefiisserweiterung  nach  Durch schiieidung  der 
Halssympathicus  bei  Thieren  finden.  —  Um  das  dritte  Cardinalsymptom,  den 
Exophthalmus,  mit  dem  Bympatbicus  tn  Beziehung  zu  bringen,  mtisste  man  eiiMA 
Reizungszustand  in  den  oculopupillaren  Fasern  desselben  annehmen;  denn  bekiullieb 
wird  bei  Tbieren  Exophthalmus  erzeugt  durch  elektrische  Reizung  des  aitfwlfti 
gi'legenen  Endes  des  durchscbnittenen  Halssympathicus,  indem  die  vom  SympatUg* 
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innervtrt€Q  glatten  Aagenmuskelti  (der  MüLLKR'acbe  Muskel  und  die  am  oberen 
untl  unteren  Aag^enlide^  sowie  in  der  OrbitÄlaponeurose  entdeckten  gUtten  Muskel- 
fasern) in  Contraction  geratben  und  den  Augapfel  naeb  vorn  zieben.  An  und  (iir 
sieb  liätte  diese  Annabme,  daas  es  sich  um  einen  Reizuügdzustaod  tn  den  ocnlo- 
pupillüren  Fasern  handle,  während  für  die  Erklärung  der  beiden  anderen  Symptome, 
Struma  und  Herzpalpitationeu,  ein  L ab mungszn stand  der  vasomotriri sehen  Fasern 
des  Sympatbicus  vorausgesetzt  wurde,  nichts  Willkürliches,  Denn  die  vasomoto- 
rischen und  oeulopupillären  Fasern  des  Sympatbicus  haben  zwei  verschiedene, 
räumlich  von  einander  getrennte  Oentra,  von  denen  aus  man  die  diesen  beiden 
Faaergattnngen  angebörigen  Eracheinungen  ganz  gesondert  experimentell  hervor- 
rufen kann.  So  liesse  es  sich  also,  wenn  man  annimmt,  dass  der  Baseoo waschen 
Krankheit  eine  Äffection  der  Nerven  cen Iren*)  in  der  Gegend  der  Medulla 
ohlotujaüi  (Geigel,  Bexkdikt)  ZU  Grundö  liege,  sehr  wohl  denken^  da^s  das 
Centrum  Hlr  die  oeulopupillären  Fasern  im  Sympatbicus  sich  im  Zustande  der 
Reizung,  hingegen  das  Centrum  für  die  vasomotorischen  Fasern  sich  im  Zustande 
der  Lähmung  befinde.  Selbst  wenn  man  die  Ursache  der  BASEDOW'acben  Krank- 
heit nicht  mir  eine  centrale,  sondern  für  eine  periphere,  im  Hahsympatbicus  gelegene 
auflTasst,  würde  die  Annahme,  dass  die  oeulopupillären  Fasern  gereizt^  die  vaso- 
motorischen paretisch  seien,  nichts  Gezwungenes  haben,  da  auch  in  anderen 
gemischten  Nervenstämmeu  Keizungs-  und  Läbmuugszustände  gleichzeitig  bestehen 
können.  —  Hingegen  stehen  andere  Schwierigkeiten  der  Erklärung  des  Exophthalmus 
ans  einer  Reizung  des  Sympatbicus  entgegen;  ersten?,  bleibt  ein  Reizung.^zustand 
nicht  permanent,  während  doch  der  Etopbtbalmus  ein  permanenter  ist,  zweitens 
wird  selbst  bei  sehr  starker  experimenteller  Reizung  niemals  ein  so  starker 
Exophthalmus  erzeugt,  wie  er  bei  der  Basedo waschen  Krankheit  so  oft  beobachtet 
wird,  und  drittens  fehlt  bei  dem  BASEDOw'scben  ExophthalraU'*  die  Dilatation  der 
Pupille^  welche  bei  experimenteller  Reizimg  de^  llalssyrapatbicus  constant  bei 
Thiercn  auftritt.  Aus  diesen  Gründen  muss  man  noch  andere  Momente  fdr  die 
Entstehung  des  Exophthalmus  in  Anspruch  nehmen,  und  diese  finden  sich  wesentlich 
in  der  venösen  intrabulbären  Hyperämie,  in  einzelnen  Fällen  auch  in  der  retro- 
bulbären Fettwucherung.  Dass  eine  intraoculare  Hyperämie  besteht,  ist  ophthalmo- 
skopisch nachgewiesen,  und  dass  eine  solche  zu  Exophthalmus  fuhren  kann,  zeigen 
Versuche  an  Thieren,  denen  die  Jugularvenen  unterbunden  werden,  sowie  der 
Exophthalmus  bei  Straogulirten  und  im  miissigeu  Grade  unter  mannigfachen 
anderen  Verhältnissen,  welche  den  Blutabfluss  vom  Kopfe  hemmen.  Die  Schwau- 
knngen  in  dem  Grade  der  intraocularon  Hyperämie  würden  die  Schwankungen  in 
der  Stärke  des  Exophthalmus  erklären.  Andererseits  kann  man  manche  Fälle 
von  Exophthalmus,  die  trotz  Besserung  der  allgemeinen  Symptome  nicht  geringer 
w^erden,  vielleicht  auf  dan  andere,  oben  genannte  ursilchliche  Moment,  auf  die 
Wucherung  des  retrobulbären  Fettgewebes  zurückfuhren;  dieselbe  ist  in  mehreren 
ObductionsfUllen  (Basedow,  Heüsixger  und  Brück,  Naumann,  r^AQueuR, 
V.  Recklinghaüsen ,  Peter,  Foürnfer  und  Oluvter)  eine  sehr  beträcht- 
liche gewesen. 

Der  im  Vorangebenden  dargelegte  V'^ersuch ,  die  Cardinalerscheinungea 
der  BASKDOw'schen  Krankheit  mit  einer  Äffection  des  Sympatbicus  in  B^xiehiing 
ÄU  bringen,  erhält  eine  wesentliche  Sttltze  durch  die  in  9  Fällen  (von  PßTKE, 
Abcihbald  Rrith,  Crdise  und  M'Doxnell,  Traube  nnd  Rbckltnghaitsen, 
BiERMKR,  ViRCHOW,  GEIßEL,  IvKiGETT,  Gaxghofner)  nachgewiesenen  anatomiaahen 
Veränderungen    am  Sympatbicus.     Diese  Veränderungen    bestanden    einerseits    in 


•)  Es  sei  hierbei  erwähnt,  dass  e«  Fi  lehne  gelang,  durch  exptfrimentolk  YerloUtiii^ 
eines  cngbögreazten  Bezirkes  der  Cofpora  rcatiformia  bei  Kaniachön  die  Symptome  der 
BaHedow*8cbtja  Krankheit  zu  erzeugen.  Von  Jau  drei  Cardiualgymptoraen  erüchiouen  sn 
gleicher  Zeit  immer  nur  eins  oder  zwöi,  am  r^c^^lmis^t^^en  die  Besohl*  iiiii.in>  i]<  r  TTi^r*- 
thiiHgküir,  sehr  häufig  auch  Etoplithalmuä,  nur  selten  hingvgan  die  An- 
drftsc    fZur  Pathoireneso  der  ß a a e d o w'scheu  Krankheit;  EiLni^'^r  Sif/ 
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beträchtlicher  Vergrössertmg  der  Halsgangliea  des  Syrapathicus,  sowie  Verdiekun^j 
des  Sympatbicusstranges,  andererseita  in  Atrophie  derselben  und  Degeneration 
Nervenelemente.  —  In  4  anderen  Füllen  (von  Paul,  Fodbnier  und  Ollivifji^ 
Rabejac,  WiLKt?)  ergab  die  Untersuchung  des  Sympathicus  keine  Ver&ndertiiigto  j 
doch  fallen  diifse  negativen  Befunde  weniger  in*s  Gewicht,  weil  es  ja  denkbar  bt, 
dass  der  Sympathieuä  Störungen  erleiden  kann^  ohne  dass  dieselben  zu  anatocnbcheti 
Veränderungen  ftlhren.  —  Die  sonfitigeo  Obductionsbefunde  bei  dieser  Krankheit 
geh<5ren  den  Complicationen  an,  welche  zu  dem  letalen  Ausgang  geführt  haben; 
211  dem   Wesen  der  Krankheit  stehen  sie  in  keiner  Beziehung, 

Die  Prognose  bei  der  BASRDO^v 'scheu  Krankheit  im  AUgemeineu  iat 
insofern  keine  günstige,  als  vollständige  Heilungen  nicht  häufig  sind  und  im  lang- 
jährigen Verlaufe  der  Krankheit  manehe  ernste ,  das  Leben  gefährdende  Couipli- 
cationen  auftreten  können.  Im  concreten  Falle  hängt  die  Prognose,  abgeseheA 
von  der  Intensität  der  Erscheinungen ,  wesentlich  auch  von  dem  Zastande  des 
Herzens  ab.  Wo  nur  Falpitationen  ohne  Hypertrophie  bestehen,  Überhaupt  anato- 
mische Integrität  den  Herzens  anzunehmen  ist,  ist  die  Prognose  relativ  gQnsti^, 
insbesondere,  wenn  die  Rückwirkung  der  Krankheit  auf  die  Functionen  der  abng«n 
Organe  fehlt  oder  gering  ist.  Wo  hingegen  Herzhypertrophie  besteht,  sei  sie  ein« 
idiopathische,  sei  sie  durch  einen  Klappenfehler  bedingt,  ist  die  Prognose  mehr 
oder  minder  ungünstig.  Bei  Männern  ist  die  BASEDOw'eche  Krankheit  prognostisch 
ungünstiger  wegen  ihres  schwereren  Verlaufes,  bei  Frauen  hat  zuweilen  Gravidillt 
den  günstigsten  Eintiuss  geübt. 

Die  Therapie  hat  bei  der  BASEDOw'schen  Krankheit  zwei  westntUdie 
Aufgaben:  1.  Die  Herzpalpitationen  zu  verminderu,  weil  durch  diese  in  d<o 
meisten  Fällen  die  hauptsächlichsten  Klagen  der  Kranken  über  Beklemmung, 
Congestion,  Scliwindelgefühl  u,  8.  w,  bedingt  sind  und  weil  mit  Nachlass  der  Herz- 
palpitationeu  mitunter  auch  eine  Verringerung  der  Struma  und  des  Exophthalaiu* 
eintritt;  2.  die  häutig  begleitende j  reep.  durch  die  Krankheit  hervorgerufene 
Anämie  zu  bekiimpfen. 

Gegen  die  Herzpalpitationen  wendet  man,  wenigstens  zettweise,  DJgil 
an,  wiewohl  dies  Mittel  in  bis  jetzt  noch  nicht  erklärter  Weise  gerade  bei  di 
BASEDOw*schen  Krankheit  viel  weniger  die  Herzaetion  an  Stärke  und  Freiiueiis 
herabsetzt  als  unter  anderen  Verhältnissen»  Sind  die  Herzpalpitationen  sehr  stark, 
80  werden  sie  am  besten  ermässigt  durch  Application  ^er  Kälte  auf  die  Herzgegend 
in  Form  einer  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  Eis  gefüllten  Giimmiflascbe.  Auch  Jai 
gegen  nervdses  Herzklopfen  empfohlene  Bromkaliura  leistet,  namentlich  wo  die 
Krankheit  von  nervösen  Erregungszuständen  begleitet  isti  oft  recht  gute  Dienste, 
nur  muss  man  nicht  zu  geringe  Dosen  anw^enden. 

Gegen  die  Anämie  werden  die  Eisenpräparate,  respective  die  natllrtidieii 
Eisen  Wässer  angewendet.  Namentlich  nach  dem  Gebrauche  der  letzteren  sieht  mio 
zuweilen  sehr  erhebliche  Besserungen  in  dem  Aussehen  und  Ernährangszuitini« 
der  Kranken,  Roborirende  Diät,  Landaufenthalt,  psychische  Rahe  bilden  hiefb4ti 
die  wesentlichsten  therapeutischen  ünterstützungsmitteL  Neben  dem  Eiseii  ist 
Chinin  oft  recht  wirksam. 

Die  Anschauung  über  die  AÖection  des  Sympathicus  als  Ursache 
Krankheit  hat  auch  schon  seit  langer  Zeit  zu  Versuchen  über  die  Wirkung  der 
Galvanisation  des  II  a  l  s  s  y  m  p  a  t  h  i  c  u  s  bei  Mm-bus  Basedowii  gefbhri 
Der  eine  Pol  wird  auf  die  Fossa  mferHternocleidomasfoidea,  der  andere  auf  die 
Herzgegend  applieirt,  man  benutzt  nur  schwache  Ströme  von  etwa  ö — -10  Elemenfrfi* 
Mau  sieht  darnach  die  Pulsfrequenz  etwas  sinken,  allerdings  nur  temp<»rAr. 
Immerhin  aber  ist  die  längere  Zeit  fortgesetzte  galvanische  Behandlung  von  nidit 
bestreitbarer  günstiger  Wirkung,  indem  die  zuerst  nur  temporäre  Abnahmt^  d«r 
Herzfrequenz  später  eine  dauerndere  wird ,  auch  sah  man  Abnahme  der  Siruma, 
des  Exophthalmus  und  hiernach  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  die  stell 
durch  Nachlassen  der  chlorotischeu  Erscheinungen  und  der  Menstruattonsatdrone'* 
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kundgab  (v,  Dosch^  Eülenbürg  und  Guttmann,  Chvostek,  M.  Meyer  u.  A.), 
Es  ist  darum  in  jedem  Falle  von  BASKDOw'gcher  Krankheit  die  galvanische 
Behandlung  des  Voräucbes  wertb. 

Gegen  die  Struma  helfen  Jodeinreibungen  erfahrungsgemAss  nicht* 
Der  Exophthalmus  verlangt,  wenn  er  nur  massige  Grösse  hat^  kein© 
besondere  Behandlung,  Ist  er  hingegen  bo  bedeutend»  dass  der  Lidschlusa  nicht 
ipehr  möglich  ist  und  somit  die  Cornea  während  des  Schlafes  nicht  mehr  bedeckt 
ist,  dann  soll  man  nach  v.  Gräefe,  om  der  Hornhautentzflndung  vorzubeugen, 
die  Tarsoraphie  machen.  Auch  wenn  der  Verborkungsprocess  bereits  eingetreten, 
lAsst  mch  durch  ZusammennAhen  der  beiden  Augenlider  in  der  Mitte  (Über  den- 
selben die  Application  des  gewöhnlieben  immobilisirenden  Verbandes)  noch  die 
Kückbiidung  des  Verschwärunggprocesses  erzielen. 

Die  Literatur  über  B  ase  d  o  w*sche  Krankheit  ist  eine  nni^emeiü  grosse.  Zusammen* 
ateUangen  der  wichtigeren  Arbeiten  bis  in  den  Anfang  der  ^iebeoziger  Jahre  finden  sich  in 
dem  Werke  von  Eulen  bürg  ond  Guttroaun:  Die  Pathologie  des  Sympathien  st,  Berlin  1873. 

P.  Guttmann 

BäSitiCIlill.  Herha  Bamlict,  Basilienkraut,  von  dem  in  Ostindien  ein- 
heimischen Orimnm  /^amlicum   L.,   wirkt  als  Slomachicum  und  Carminatinim. 

BaSSariH,  s.  Tragant. 

BEtRlIlonSarzt  ist  die  Punctionsbezeicbnung  des  MilitAr- Oberarztes  eines 
cfeutöcben  Infanterie,  Artillerie-,  Pionnier-  oder  Trainbataillons.  Der  liataillonsartt  ist 

I ärztlicher  Berather  des  Bataillonscommandeurs,  in  sanitärer  Beziehung  Untergebener 
des  Regimen t^arztes  oder  bei  selbstständigen  Bataillonen  solcher  des  Divisionsarztes, 
und  Vorgesetzter  des  beim  Bataillon  stehenden  assistirenden  Arztes.  Der  Raug- 
ßtellung  nach  ist  ein  Bataillonsarzt  gewöhnlich  Stabsarzt  imit  Hauptmannsrang). 
H,  Fröiick  ' 
BEth  (60  000  Einw.),  eine  der  schönsten  Städte  Englands,  südwestlich 
TOH  Bristol,  unter  51"  23'  n.  Br.,  15^  17'  ö.  L.  Ferro,  nur  10  M  über  Meer. 
Lage  gegen  Nord  und  Onst  sehr  geschützt.  Mittlere  Jahrestemperalur  10,4'^  C.  Zu 
Batb  spenden  vier  Hauptthermen  täglich  824  Ccm,  Wasser  von  4ö — 4 IV'  C.  Es 
sind  dies  die  wärmsten  Wässer  Englands.  Der  Gehalt  an  festen  Stoffen  ist  ein 
mittlerer,  20  in  10000,  er  besteht  vorzugsweise  aus  Sulfaten,  Chloriden,  Carbonaten, 
wobei  die  Erden  vorwiegen.  Die  beisseste  Quelle,  wovon  die  anderen  kaum  unter- 
»chieden  sind,  ergab  in  der  Analyse  von  Mackay  Heriot  (1874;  ausser  Spuren  von 
,     Lithium:   Na   l,:i7,  K  0,31,  Mg  0,522,  Ca  4,01,  Fe  0,067,  Cl  2,75,  80,  8,^^4, 

ICOa  0,89,  Si   0,39,   ausserdem  noch   1,59  Gewicht  freier  COj*    Nach  AxTFrELD^s 
Analyse ,    womit    die    gleichzeitige    von    Stoddabd    nahezu    stimmt ,    enthält    das 
Thermalwasser  in  10  000:  Na  1,922,  K  0,429,  NH,  0,034,  Mg  0,573,  Ca  4,422, 
Fe  0,084,  Ol  2,941,  SO,   12,253,  NO,  0,177,  810,  0,3H7,  CO,  0,819,    Summe 
24,04    oder  Chlornatr.  2,165,  Chlormagn.  2,178,  Natronsulfat  3,30G,  Kalisulfat 
0,957,  Calciumsulfat   13,444,  Ammonnitrat  0,!51,  Cjilciumnitrat  0,OHj  Maguesium- 
.carbonat   0,08,    Calci umcarbonat   1,12,    Eisencarbonat  0,175,    Kieselerde  0,3.^7; 
lansserdem    geringe   Mengen   CO-j  und    N   gelöst.    Man    kann   das  Wasser   haupt* 
leblicb    als    eine  Lösung    von  Kalk-    und  Magnesiasulfal   ansehen    und    mit   dem 
euker  Thermalwasser  vergleichen  (der  Vergleich  mit  Teplitz  ist  un^tatthnit  .   Der 
JÖeachmack  desselben  ist  nicht  sonderlich  unangenehm. 

Unter  den  Anstalten  zeichnen  sich  New-Baths  durch  ihre  completen 
•Einrichtungen  aus,  die  Einzelbäder  fassen  hier  tlber  3500  Liter.  In  den  älteren 
läutern  King*s  Batb,  Hot  Bath  etc.  sind,  ausser  wenigen  Einzelbäderu,  Piscinen, 
iie  gröaste  mit  120  Q-M.  WasserdJlche  Das  Hospital  findet  hinsichtlich  seiner 
IweekmäBsigcn  Einrichtungen  nirgendwo  seines  Gleichen.  Die  Cur  dauert  meist 
l — 2Va  Monate,  In  den  Piscinen,  in  deren  Mitte  die  Thermen  sprudeln,  kann 
ebr  heisa  gebadet  werden;  es  tnnss  ja  aelbst  am  Rande  der  Becken  noch  un- 
öroeiü  warm  sein.  Die  Einzelbäder  werden  aber  gewöhnlich  lu  '^^^  ^«iTv^sm^«^^ 
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iift    nur  waf  den    2,    Tag    eines  oder  wddi€BÜich  zwei  gewüMidhe   Biider 

Doneben,    Man  trinkt  sucli  dms  Tliermslwasser ,  ntekl  telleii  sogmr  grcM» 

meiileiis  in  getbetlten  Gaben.  In  grdsseren  Gaben  wvIctV  wohl  aUUirad, 

^eht  immer  inid  e»  gnt  ertragen.  Bei  der  Trinkeur  legt  man  dam  mcigie  Gevidil 

fdaranf,  daas  die  Diurese  flick  vermehrt,    Yide^  ötrem  YmdMWimg  gesUM  kt,  mk 

lTer8to{>fiiiig ,   Hypochondrie    etc.,   erlangen    dorcli   das  Trmkeii   ihre   OcnoAeÜ 

Iwieder.    Prichtige  Thnkkalte.     Die  CnrgiBte  tod  Balli  laden  gmwewthgab  aa 

Gicht    welche  auch  in  den  Arbeiterelaa^en  hlnfig  ist), 

BtdTergtftnng  (hier  ausgezeichnete  Wirkung !)  oütr  an  Eeiemra   il 

beiafe   aber   kurze  Bider)  ond    anderen    Bautkrankbetten  ^ 

Cnakelatropbie,  Chorea  etc.  Man  badet  das  ganze  Jahr  hindurch,  mm  wc 

den  hetssen  Somn&ermonaten ,  am  meisten  im  Winter  ^  welcher  hier  milde  zu 

pflegt.  Die  Beschreibung  de&  Curortea  gaben  nach  peroönUcher  Anschauung  BOTUKXar, 

iLAltAT  und  Macpbe£sox  ;  Monographien  TCfdankeii  wir  Robkbtsoh  (1§€8\  VaIt 

COJfXE  (1860),  werthvolie  Notizen  Bbabazox  (Vibchow's  Jahreebericbt  über  l^^\ 

ßulü   water   ihe   nai,    mi'n^  tcater  of  Batli  aerat^d,  s.  a,    (Der  aJte  K^me  Tun 

Bath  Boll  nicht  aquae  folts  sein,  sondern  von  einer  Diana  Sul  sitanunen^   Daa  mü 

COj  versetzte  Wasser  wird  hier  als  Heil-  und  Luxuswasser  gepriesen.)      b  JL  L. 

Bath  Alum    Springs,  Virginia,  2'  ,  stunden   esatiieb    TM 
Springs,  $iod  kalte  EisenvitriolqueUen  mit  Alaun, 

Battag  IIa,  i.  Euganeen. 

_  BattariSmilS  (     7\imnl(m»ermom\  Poltern  und  Bmdelo,  br^omiti 

astiges  und  überstürztes  Sprechen ,    gewöhnlich  in  Folge  von  5^ 
ichk'chter  Erziehung,  auch  bei  Schwerhörigkeit,  hochgradiger  Trunkenbeit^  i 
Ci^rftbralleiden;  nicht  Bclten  mit  dem  Stottern  verwechselt,  von  aeldioai  es 
durch  dtn  Umstand  zu  untere cheideit  ist,    dass  es  sich  um    so  »dbr  ffitlia 

ngcstrcngUT  der  Polterer   auf  sein  Sprechen  achtet  —  während  dnn  8Mi 
gleichen  Falle  umgekehrt  zunimmt, 

Bauche   (La),  6  Kilom.    von  Echelles,   Savoyen ,    AüiO  M-    nbcr 
Dorf  mit  kfilter.   ga^armer,   1S62  entdechter  Eisenquelle,  BadeanataH    nnd 
Dmm    WaHHtT    enthalt,    Bach    Calloud    (1863)    in    10  000    mit    dem    2^  Alm  OO^ 
iljti)  Salze,  dariii'Eiöenbicarbonat  1,42,  Kalkbicarbonat  2,5,  Crenale,  nnr  0,Sä  CO^, 
E»    wird  cxpurtirt.   Ein  derartiges  Wasser  verdient  nicht  das  ihm 


len  Warm 

a  it  L.     I 

tUmuJM 


Bauchfell  (Peritoneum,  Peritonaeum  von  irgp^TOvEtor»,  s.  ^::tprrfaniu> 
timMpauriMi ).    K  r  n  ii  k  li  c i  t  e fi  d  es  B a  ii  e b  I e  11  e s. 

Erkrankungen  de»  Bmicht'etlci^  haben  wegen  ihrer  aiia 
|'»Tnit^iHNilrtt    giTiido    für   den    praktifcben  Arzt    eine   gani 
HidHMi    wir    vnn    fin^tdioreticn   Abnorm it^iten    ab,    z.  B.    von  DeÜMten 
fijfim  tidi^r  rt^Ki^'^i^'^'K^^i^  AiiNi^tÜlpun^tn  desselben,   obscbon  die 
JllnjitiMintM)  m  Hrurbbildtiu^'  und  Einkleinmung  von  Baucheingeweidin 
wfif  dt  It   (tUiiiien,  NO  kouimcu  bier  voriiebmlieh  vier  krankhafte  ] 

L     lüi^    Entzündung    des    Bauchfelles,    Peritnniti«    iPtri* 
to  II  a  (»in  R  M.  J nffatttm  ntio  perttoneijy  2.  Neubildungen  de«  Bnna^ 
fnlUs,    XfutplnMiitata   jtf^ritonei\ 
Pari*  uiMialli<Hihs   Ascittvn. 

In   Hrung  »uC  Aacitcn  Wi  ein  vorauKgehender    Artikel 
Hi  (V)  nnfdi/u»it*blagen,  sodass  uns  an  dieser  Sldln  di 
df>M   IVritMut^ums  zur  BeMpreebung  Übrig  bleiben. 
I,   Baue  ht allen tzüitdung.  Peritonitta. 
I    Aalliilofflo.    VüT   eine  Eintheilung   der    versebitdiia  P« 
I  (t«|    nlch  <*Ui   dopv^AVtit  Stiuidpunkt  dar, 


3.  Parasiten   nnd   4.  O^d^ni  dar 
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klinischer.  In  anatomidcber  Beziehung  tbeilt  man  sie  nach  den  Entzündungsproductdn 
in  fibrinöse,  seröse,  eiterige,  jauchige  und  haemorrhagische  Peritonitis  ein  und  nach 
der  Ausbreitung  der  Entzündung  in  diflTuse  und  circumscripte  Peritonitis,  wobei 
wieder  die  letztere  das  parietale  oder  viscerale  Blatt  des  Bauchfelles  befallen  haben 
kann.  Für  eine  klinische  Eintheilung  dagegen  sind  entscheidend  einmal  der  Verlauf 
—  acute  und  chronische  Peritonitis  —  und  ausserdem  die  Aetioiogie,  und  mit  der 
letzteren,  welche  auch  fttr  unsere  Besprechung  bestimmend  sein  wird,  haben  wir 
uns  zunächst  genauer  bekannt  zu  machen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  eine  Bauchfellentzündung  secuudärer  Natur, 
Primäre  (idiopathische,  protopathische)  Peritonitis  wird  sehr  viel 
seltener  beobachtet»  Für  die  letztere  kommen  vornehmlich  Traumen  der  Bauch- 
Wandungen  in  Betracht:  Fall,  Stoss,  Schlag  gegen  den  Bauch  und  penetrirende  Bauch* 
wunden.  Mitunter  findet  eine  Verletzung  des  Bauchfelles  von  der  Speiseröhre  aus  statt. 
Dergleichen  hat  man  unter  Anderem  nach  ungescljicktem  Sondiren  eintreten  gesehen. 
Jedoch  bleibt  hier  noch  eine  kleine  Gruppe  übrig,  fUr  die  man  keine  anderen  aU 
Erkältungsursachen  nachweitjen  kann  und  die  man  daher  mit  dem  Namen  der 
rheumatischen  oder  spontanen  Peritonitis  belegt  hat*  Bei  dem  Bestreben  der  modernen 
Medlcin^  die  aettologische  Macht  des  Rheumas  möglichst  zu  beschränken,  erscheint 
e6  leicht  begreiflich,  dass  man  auch  hier  vielfach  den  Versuch  gemacht  hat,  die 
Existenz  einer  rheumatischen  Peritonitis  ganz  und  gar  zu  leugnen.  Es  heisst  das 
aber  die  Scepsis  zu  weit  getrieben^  denn  es  liegen  glaubwürdige  Beobachtungen 
darüber  vor ,  dass  vordem  gesunde  Personen  unmittelbar  nach  einer  plötzlichen 
Durchnässung  oder  nach  längerem  Liegen  auf  feuchtem  Erdboden  Peritonitis  davon- 
getragen haben.  Damit  soll  natürlich  keineswegs  gesagt  sein^  dass  man  nicht  auch 
hier  den  Eintiuss  des  Rheumas  vielfach  überschätzt  und  häufig  dazu  benutzt  hat,  ura 
unerklärte  Vorgänge  erklärbar  erscheinen  zu  lassen  und  vur  Allem  darf  man  nicht  Uber- 
sehen^  daas  die  Erkältung  vielleicht  eine  nur  mehr  untergeordnete  und  praeparatoriscbe 
Rolle  spielt,  während  die  Hauptsache  doch  auf  eine  Einwirkung  von  Spaltpilzen  hinaus* 
läuft,  für  deren  Ansiedluiig  und  Vermehrung  die  Erkältung  nur  einen  günstigen  Boden 
geschaffen  hat.  Besondere  Beachtung  verdient  daher  eine  Beobachtung  von  Leyden, 
dem  es  neuerdings  gelang^  in  dem  Exsudate  einer  rheumatischen  Peritonitis 
Coccen  nachzuweisen  ^  meist  zu  zweien  neben  einander  liegend  als  Diplococcen, 
Darin  aber  stimmen  alle  Autoren  übereiu,  dass  die  Erkältung  dann  eine  wichtige 
Rolle  bei  der  Entwicklung  von  Peritonitis  spielt ,  wenn  sie  zur  Zeit  von  physio- 
logischen  Congestionszuständen  in  bestimmten  ünterleihsorganen  einwirkt.  Dergleichen 
wird  vornehmlich  bei  Frauen  gesehen.  Setzen  sich  Frauen  unvorsichtiger  Weise 
während  der  Menstruation  einer  Erkältung  aus,  so  kommt  es  oft  zum  Ausbruche 
einer  Bauchfellentztlnduug. 

Secundäre  Peritonitis  (deuteropathische,  symptomatische)  stellt  sich 
mit  am  häuügsten  als  fortgepflanzt  ein. 

Ea  giebt  kein  Baucheingeweide,  welches  nicht  auf  diesem  Wege  zur  Ent- 
wicklung von  Peritonitis  Veranlassung  geben  kann,  und  es  würde  ermüdend  und 
zu  weitschweifig  sein,  wollten  wir  hier  aller  Möglichkeiten  gedenken.  Geschwüre 
und  Krebse  des  Magens«  Anätzung  der  Magenschleimhaut  durch  Gifte  und  phleg- 
monöse Gastritis  —  Abscesse  der  Leber,  eingeklemmte  Gallensteine^  Geschwülste 
und  Echinococcen  —  alle  ulcerativen  Processe  des  Darmes,  Invaginationen,  Bruch- 
einklemmung, Ruhr  —  Abscesse  und  Krebse  der  Milz  und  des  Pancreas  —  können 
ebenso  gut  wie  die  mannigfachen  Entzündungen  und  Neubildungen  des  Urogenital- 
upparates  eine  Entzündung  des  Bauchfelles  anfachen.  Auch  im  Gefolge  von  ver- 
eiternden Bubonen  der  Inguinalgegend,  hei  Blennorrhoe  der  Scheide,  bei  Senkungs- 
abcess  in  Folge  von  Wirbeltuherculose ,  ja  sogar  bei  eitriger  Pericarditis  und 
Pleuritis  hat  man  Bauchfellentzündung  sich  entwickeln  sehen. 

Mitunter  wird  Peritonitis  durch  Zerreissung  von  Bancheinge* 
weiden  oder  von  Blut*  oder  ChylusgefÄssen  der  Bauchhöhle  hervor- 
gerufen, aog.  Perforationsperitonltis,  Perttonütif  perforattva^  wobeiv  ^%  xxim  Kx^^^M 
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von  heterogenen  Substanzen  in  die  Bauchhöhle  kommt.  Auch  hier  können  sämmt- 
liehe  Bauch einge weide  den  Anegangspunkt  der  Peritonitia  bilden.  Am  Magen  nud 
Danncanate  sind  es  vorwiegend  ulcerative  Processe:  Magengesohwtlr,  Magenkrebs, 
typhöse  und  tuberculdse  Danngeschwüre ,  Fremdkörper  und  Koprostasen  im 
Darme.  Für  Milz ,  Leber  und  Nieren  kommen  plötzlich  in  die  Peritonealhöhie 
durchbrechende  Absc^sse  und  für  die  beiden  letzteren  Organe  noch  Concremente  in 
Betracht,  welche  die  gälte-  tmd  harnleitenden  Wege  perforirt  haben,  Peritonitiäi 
nach  Zerreissimg  der  Bauchaorta  und  bei  vorausgegangener  Aueurysmenbttdiing 
ist  mehrfach  beschrieben  worden  und  ebenso  kann  die  Berstung  des  ver€*ngteii 
Ductus  thoracicus  oder  das  Platzen  eines  abnorm  erweiterten  Lymphgef^sea  Baach- 
feilen tztindung  hervorrufen.  Die  Massen ,  welche  man  ausser  den  eigentlichen 
Entzündungsproducten  in  der  Bauchhöhle  findet,  sind  begreiflicherweise  sehr  ver- 
»ehiedener  Natur  und  richten  «ich  nach  den  jedesmaligen  äusseren  Umstlnden: 
Magen-  und  Darminhalt,  Gallen-  und  Nierensteine,  Kothsteine,  Fremdkörper  uvd 
Parasiten,  Blut   und  Lymphe. 

In  manchen  Fällen  gesellt  eich  Peritonitis  zu  Krebs  und  Tubercutoae 
dos  Bauchfelles  hinzu,  Peritonitis  tuberculosa  -—  I^eritoniiit^ 
carcin  o  matosa. 

Keine  zu  seltene  Quelle  ftlr  Bauchfellentzündung  geben  Infections- 
k  r  a  n  k  li  e  i  t  e  n  ab. 

Eine  bedeutungsvolle  Rolle  Rpielen  hier  die  puerperalen  und  pyaemischeo 
Processe.  Aber  auch  im  Gefolge  von  Pocken,  Masern,  Scharlach,  Erysipel,  Febrii 
in  term  ii  t  e  n  s  und  Fe  h  r  ts  r  ec  urre  n  »  hat  man  ßauchfeüentzllndiing:  auftrete 
gesehen*  Auch  ist  nicht  ohne  Grund  behauptet  worden,  daas  acuter  Gelenkrheumatismi 
wie  auf  dem  Endoeard  so  auch  auf  dem  Peritoneum  metastatiäche  Eatzündongeii^ 
hervorruft,  was  wir  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  können.  Freilich  sind  dis 
seltene  Vorkommnisse. 

Endlich  kann  Peritonitis  Folge  von  chronischen  Allgenieinkraiik 
heiten  sein,    als  welche  wir  Scorbut  und  Morbus  Brightii  nennen   woll 

Die  Häufigkeit  der  Peritonitis  hängt  weder  vom  Klima  noch 
den  Jahreszeiten  ab.  Es  wird  dies  schon  durch  die  Natur  der  Ursachen  bedingt. 
Am  häufigsten  trifft  mau  sie  in  den  mittleren  Leheusjahren  an,  und  wenn  die  Zaht 
der  erkrankten  Frauen  diejenige  der  Männer  übertrifi!*t^  so  liegt  dies  TorzÜglieb 
daran^  dass  Erkrankungen  des  weiblichen  Geschlechtaapparates ,  namentlich  a 
die  Vorgänge  bei  der  Geburt  eine  sehr  ergiebige  Quelle  für  die  Entstehong 
Bauchfellentzündung  abgeben. 

IL  Anatomische  Veränderungen,  Handelt  es  sich  um  ac 
Peritonitis,  so  werden  die  ersten  Veräuderungen  durch  eine  starke  Btutab«r- 
flUIung  der  GefUsse  im  suhserösen  Zellgewebe  eingeleitet.  Sehr  bald  pflegt  es  znr 
Bildung  kieiner  Ecchymosen  zu  kommen,  so  dass  dann  die  Injectionsrdthe  bei 
genauerer  Betrachtung  theils  arborisirt,  theils  strich-  und  pinseli<5rmig,  theila  endlidi 
leicht  gefleckt  erscheint.  Die  eigentliche  8eroaa  bleibt  den  entzündlichen  Verände- 
rungen nicht  lange  fremd.  Ihre  Oberfläche  wird  nach  Verlust  der  Epithelien  trübe 
und  sammetartig  und  gewährt,  wie  es  Klebs  sehr  treffend  beschrieben  hat,  dnn 
Anblick  einer  angehauchten  Glasplatte,  Dabei  schlagen  steh  auf  der  Oberfliehc 
dünnCp  fibrinartige  Häutchen  nieder,  welche  man  tu  der  ersten  Zeit  mit  dem  Hesser 
leicht  abschaben  und  entfernen  kann*  Diese  fibrinösen  Exsudatmassen  nehmen  im 
weiteren  Verlaufe  der  Entzündung  an  Umfang  und  Ausdehnung  ganz  erheblich  «i. 
so  dass  sie  ihr  anfangs  dnrchsichtiges  Ausseben  ganz  verlieren  und  eine  gelbe, 
undurchsichtige,  schwartenförmige  oder  croupartige  Beschaffenheit  annehmen.  Dabei 
führen  sie  vielfache  Verklehungen  der  Baucheingeweide  untereinander  herbei^  woher 
der  Name  Peritonitis  ad haesivOj  welche  sich  jedoch  an  der  Leiche,  so 
lange  die  Entzündung  nicht  zu  lange  bestanden  hat,  in  der  Kegel  ohne  besondere 
Schwierigkeit  wieder  trennen  lassen.  Kommt  es  in  der  Umgebung  nieerativer  Pro- 
cesse am  Magen  und  Darmcanal  zu  derartigen  Verktebungen,  so  ist  ed  klar,  lisai 
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dadurch  itnter  UmstäDden  einer  Perforation  in  die  Baucbbdhle  ror^ebeu^t  wird« 
Nur  io  der  versoh  wind  enden  Minderzahl  der  Fälle  bleibt  der  Process  bei  den 
geacbilderten  Verändernngen  best  eben.  Es  tritt  dann  allraäli^  eine  Rückbildung 
der  Entzündung^a Vorgänge  ein ,  die  fibrinösen  Autiage rangen  werden  votbtändig 
resorbirt  und  es  kommt  zur  Bestitutio  m  integrum  cder,  was  vielleicbt 
häufiger  ist,  die  fibrinösen  Exsndate  wandeln  sich  theilwetse  in  bindegewebige 
Stränge  nm,  welche  ftlr  das  ganze  Leben  die  Baucbeingeweide  in  abnormer  Weise 
mit  einander  verbinden  oder  anf  den  einzelnen  Organen  Verdickungen  des  Bauch* 
fellüberzuges  darstellen.  Es  gehören  bierbin  zum  Tbeil  jene  Veränderungen, 
welche  unter  dem  Namen  der  Perihepatitis,  Perisplenitis  u.  s.  f.  bekannt  sind. 
Diese  Verdickungen  können  bis  zu  einer  Dicke  von  mehreren  Millimetern  und 
dartlber  hinaus  anwachsen  und  mit  der  Zeit  knorpelharte  Consistenz  gewinnen. 
Auch  Verkalkung  und  Verknöcberung  sind  an  solchen  Stellen  gesehen  worden* 
Dai^s  abnorme  bindegewebige  Stränge  für  die  Zukunft  nicht  ohne  Bedeutung  sind, 
ist  leicht  ersichtlich  und  häufig  gt'nug  beobachtet  man,  daas  sie  Störungen  in  der 
Bewegung  und  Function  de^   Darmtractes  herbeiführen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bildet  die  Feritonkis  fihrinosa  nur  ein 
initiales  und  Uebergangsstadtum  zu  den  eigentlich  exsudativen  Formen  der  Bauch- 
feilentzündung, Am  seltensten  kommt  es  hierbei  zur  Bildung  einer  Peritonitis 
serosa.  Dieselbe  fülirt  zur  Bildung  einer  trüben,  undurcbfliehtigen,  graugelblichen 
oder  mitunter  auch  graurdthliclien  Flüssigkeit,  welche  mehr  oder  minder  reichlich 
fibrinöse  Flocken  und  Niederschläge  zu  enthalten  pflegt.  So  lange  das  Fluid uoa 
an  Menge  gering  ist^  h^t  man  es  an  den  abhängigsten  Stellen  der  Bauchhöhle, 
im  kleinen  Becken  zu  suchen,  erst  bei  einigem  Umfange  steigt  es  in  die  oberen 
Partien  des  Peritonealraumes  hinauf  und  breitet  sich  hier  vornehmlich  in  den 
seitlichen  und  hinteren  Gegenden  desselben  aus»  Unter  allen  peritonitischen  Exsu- 
datem  gewährt  das  seröse  Fluid  um  noch  die  erste  Aussicht  auf  Resorption,  denn 
es  begreift  sich  unschwer,  dass  eine  Flüssigkeit  um  so  leichter  in  den  Säitestrom 
aufgenommen  werden  wird,  je  ärmer  sie  an  corpusculären  Bestandt heilen  ist. 

Eitrige  oder  fibri  nös-ei  t  rige  Exsudate  des  Bauchfelles, 
^Peritonitis  purulenta  sind  leider  an  Zahl  die  vorherrschenden.  Die  Eiter- 
xnaasen,  welche  einen  sehr  beträchtlichen  Umfang  erreichen  können  (30 — 40  Liter), 
sind  bald  dünn,  bald  ralimartig  und  gleichen  in  allen  Punkten  den  bekannten  Eigen- 
schaften des  Absceseeitera.  Auf  besonders  grosse  Eiteransammlungen  bat  man  sich 
dann  gefasst  zu  roachen,  wenn  man  es  mit  puerperaler  Peritonitis  zu  thun  bekommt. 
In  Bezug  auf  den  Ursprung  der  Eiterkörperehen  sind  die  Ansichten  getheilt  und  es 
bleibt  noch  zu  entscheiden  übrig,  ob  sie  alle,  wie  Cohnhkim  will,  als  ausgewanderte 
farblose  Blutkörperchen  zu  betrachten  sind,  oder  ob  ein  Theil  aUs  Proliferations- 
vorgängen  in  den  Epithelzetlen  (RrNDFLeiscH)  und  den  tixen  Bindegewebszellen  des 
Feritoneums  hervorgegangen  ist. 

So  lange  sich  die  eitrige  Entzündung  in  dem  Horiden  Stadium  befindel, 
bieten  auch  die  Baucheingeweide  bemerkenswertbe  Veränderungen  dar.  Die  eigent- 
lichen Häute  des  Darmes  erscheinen  verdickt,  Ödematö^  gequollen  und  nicht 
selten  in  ihrem  Zusammenhange  mit  dem  Peritoneum  so  gelockert,  dass  man  sie 
^  in  eontinuo  aas  dem  serösen  Ueberzug  herauszuziehen  vermag.  Dabei  pflegen  sie 
\  durch  Darmgase  sehr  stark  aufgebläht  zu  sein  und  einen  so  mächtigen  Kaum 
zu  beanspruchen ,  dass  das  Zwerchfell  weit  in  die  Brusthöhle  hineingetrieben  ist. 
Die  Consistenz  der  Darmhäute  leidet  fast  immer  in  erheblichem  Grade ,  so  dass 
auch  bei  vorsichtigen  Manipulationen  Zerreissungen  des  Darmes  leicht  eintreten. 
Daae  mit  den    besprocJienen  Veränderungen   Verdrängungen  und   Dislocationen  der 

I übrigen  Baucheingeweide  verbunden  sind ,  ist  einleuchtend  und  selbstverständlich. 
Eine  Resorption  der  Eitermai^sen  dürfte  nur  für  solche  Fälle  zu  erwarten 
aein,  in  denen  der  Umfang  des  Exsudates  kein  besonders  grosser  ist.  Unter  Ver 
fettung  der  Eiterkörperchen ,  ja  man  könnte  fast  sagen  unter  Verwandlung  dea 
Eiters  in  eine  emulsive  Flüssigkeit  *wird  er  in  den  Säfte^^trom  niifgeiLQ^simi^w.  ^Xidä 
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Tollkommeße  WiederberstelluDg  pflegt  jedoch  auch  ä&nu  nur  ftusQahmdwdse 
zutreten.  Die  fibrinösen  Niederscliläge,  welclie  wohl  regelmaasig  neben  dem  ilDsslgeii 
Eiter  anzutreffen  sind,  führen  sehr  gewöhnlich  zur  Bildung  von  bindegewebigen 
Adhaesionen  oder  211  Verdickungen  dea  Bauchfelles,  wie  sie  bei  Besprechung  der 
vorwiegend  fibrinösen  Peritonitis  bereits  beschrieben  worden  sind. 

Ist  ein  Exsudat  von  einigem  Umfange,  so  ist  eine  vollkommene  Reaorptioii 
des  Eiters  kaum  mehr  zu  erboffen.  Die  Ausgänge  gestalten  sich  unter  solebea 
Umstanden  sehr  verschieden.  Nachdem  der  Eiter  eine  Zeit  lang  in  der  Bauchhdi 
verweilt  hat,  sucht  er  sich  oft  einen  Weg  nach  aussen^  indem  er  ent wieder  in 
der  Baueheinge  weide,  am  häufigsten  in  den  Darm  oder  in  die  Blase  durcfabricbt 
oder  nach  Durchbohrung  der  Bauchwandungen  auf  directesfem  Wege  nach  aussen 
dringt  Im  letzteren  Falle  erfolgt  der  Durchbruch,  namentb'ch  bei  Kindern  sehr 
gewöhnlich  durch  den  Nabel,  Man  hat  dieser  Art  der  Naturbetlung  auch  den  be» 
sonderen  Namen  der  Peritonitis  ulcerosa  gegeben.  Dass  sie  nicht  in  jedem  Falte 
für  ein  günstiges  Ereigniss  anzusehen  Ist,  liegt  auf  der  Hand  und  namentlich  bd 
Durchbruch  in  den  Darme  anal  kommt  leicht  Verjauchung  der  Exsudatreste  za 
Stande.  Bemerkenswerth  erscheint  es  noch,  dass  die  durchbrecbenden  Eitermassen 
gar  nicht  selten  auch  dann  faeculenten  Gerueb  besitzen,  wenn  eine  Communicaiioo 
mit  dem  Darme  mit  vS  ich  erbe  it  a  usge  seh  lo  säen  werden  kann  ,  weil  offenbar  «choo 
die  Nachbarschaft  des  Darmes   genügt,  um   Kotbgenich  zu  acquirireo. 

Tritt  Durehbruch  des  Eiters  nicht  ein,  so  wird  zwar  in  manchen  FlUco 
ein  Theil  von  ihm  resorbirt,  aber  an  vielfachen  Stellen  bleiben  nicht  unbelrdcfat^ 
liehe  Reste  zwischen  den  Bauchein geweiden  zurück.  Nicht  selten  werden  die^lhea 
durch  fibrinöse  Schwarten  berd weise  abgekapselt  und  stellen  anf  diese  Weiaa 
Depots  dar^  von  denen  aus  acute  Exacerbationen  der  Entztindung  immer  und  immer 
wieder  angefacht  werden  können.  *' 

Geht  die  Resorption  von  Eiter  in  solchen  Herden  noch  weiter  von  Stattea, 
so  können  die  flüssigen  Bestaudthelle  ganz  schwinden  und  es  bleiben  auf  dies« 
Weise  Herde  von  trockenen  käseartigen  Massen  zurück,  in  welchen  nicht  selten 
Verkalkung  gefunden  wird.  Oieselbeu  sind  nicht  ohne  jede  Gefahr.  Noch  in  ^p; 
Zeit  können  sie  Knickung  und  Verlegung  des  Darmrobres  (von  einfacher  Diölocalioii' 
der  Eingeweide  ganz  abgesehen)  bedingen,  welche  mitunter  unter  den  ErscheinungeD 
des  Ileus  den  Tod  berbeifübren. 

Jauchige  Peritonealexsudate,  Peritonitis  putrtda  gdiea 
fast  regelmässig  aus  einer  Umwandlung  von  eitrigen  hervor  Man  findet  sie  am  hänfigsta 
bei  der  puerperalen  und  Perforalionsperitonitis^  namentlich  wenn  Faeces,  GeachwUrs- 
oder  KrebHJauche  in  die  Peritonealhöhle  hineingelangt  sind.  Das  Exsudat  fllU  durcli 
übelriechenden,  brandartigen  Geruch  auf  und  stellt  gewöhnlich  eint*  Jiinti 
graugrüne  oder  grauröthliche  Flüssigkeit  dar. 

Die  h  a  e  m  o  r  r  h  a  gi  s  c  h  e  Peritonitis,  Fe  r  iti>  n  1 1  /  >  h 
rhagtca  hat  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  chronischen  Verlauf.  Man  beobachtet  sie 
vorwiegend  hei  Tuberkel-  und  Krebsentwickung  im  Bauchfelle  und  im  Gefolge  rm 
Scorbut.  Die  Menge  des  dem  Exsudate  beigemischten  Blutes  kann  sehr  verschiedeio 
gross  sein,  so  dass  die  Farbenscala  von  einem  leichten  Blassroth  bia  zum  wirklichen 
Blutroth  variirt.  Hat  das  Exsudat  längere  Zeit  bestanden,  so  kommt  es  nicht  ^tMm 
durch  Zerfall  i\tT  Blutkörperchen  nud  Umwandlung  ihres  Farbstoffes  znr  Bddon^ 
kleiner  Pigmentberde,  welche  mitunter  dem  Peritoneum  ein  bräunlich  gefleckte«  oder 
schiefriges  Ausseben  verleihen. 

Die  anatomischen  Veränderun gen  bei  der  chronischen  Peritonitis 
sind  im  Grossen  und  Ganzen  dieselben  wie  bei  der  acuten  Bauchfellentzündiuift 
denn  die  Dauer  einer  Entzündung  Ist  vornehmlich  ein  klinischer  BegriflT,  und 
wird  sit'h  erinnern,  dass  wir  im  Vorausgehenden  wiederholentlich  die  acuten  AnlÜu^«? 
in  ihrer  weiteren  Metamorphose  und  damit  bis  zu  ihrem  Uebergange  in  das  chmnisi^he 
Stadium  verfolgt  haben.  Es  ist  dem  dort  Gesagten  nur  wenig  hinznzufttgen«  Üa* 
die  Entwicklung    von    bindegewebigen  Adhaesionen,    welche    bei    der    chroiuadio 
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Peritonitis  so  häufig  gefunden  werden,  die  Function  des  Verdauungstracteä  er- 
heblicb  beeintrilchtigeD  können,  wurde  bereits  erwäbnt.  Sind  dieselben  sehr  um- 
fangreich, so  wandeln  sie  die  Darmscblingen  in  ein  fast  unentwirrbares  Couvolut 
uro  und  führen,  falls  die  VerwacJisuugeu  mit  dem  parietalen  Bauchfellblatte  sehr 
reichlich  und  umfangreich  sind ,  eine  mehr  oder  minder  vollkommene  Übliteration 
der  Bauchhöhle  herbei.  Durch  schwielige  Verdickuugen  und  narbenarLige  Re- 
tractionen  des  Netzes  und  Mesenteriums  entstehen  mitunter  so  erhebliche  Miss- 
etaltungen,  dass  man  direct  von  einer  Peritonitis  difformans  gesprochen   hat. 

Zu  den  bisher  besprochenen  Veränderungen  der  serösen  und  eitrigen  Perito- 
nitis ist ,  wenn  sie  in  das  chronische  Stadium  treten  ,  nichts  Neues  hinzuzufügen« 

Bei  der  chronischen  baemorrhagischen  Form  der  Peritonitis  sei  hier  noch 
auf  eine  besondere  Art  aufmerksam  gemacht,  welche  Friedreich  in  einer  Beob- 
achtung beschrieben  hat.  Bei  einer  Krauken,  an  welcher  binnen  1',  Jahren 
wegen  Ascites  die  Punctto  abdominis  1 6  Male  ausgeführt  worden  war,  fand  man 
auf  dem  Bauchfelle  baematomarttge  Bildungen,  welche  aus  Ubereinander  ge-chichteten 
Membranen  mit  zwischen! legenden  geronnenen  Blutmassen  bestanden. 

III,  Symptome.  Die  Symptome  der  Peritonitis  richten  sich  zum  Theil 
nach  den  jedesmaligen  Ursachen  und  lassen  sich  demzufolge  nicht  gut  von  einem 
gemeinsamen  Standpunkte  betrachten*  Es  ist  selbstverständlich ,  dass  diejenigen 
Symptome,  welche  nur  der  Peritfiuitia  zukommen,  am  reinsten  und  vollständigsten 
bei  der  idiopathischen  und  namentlich  bei  der  sogenanuten  rheumatischen  Bauch- 
fellentzündung zu  Tage  treten,  während  bei  den  Übrigen  Formen  die  jedesmalige 
Aetiologie  das  Symptomenbild  abändert  und  unter  Umständen  theilweise  verdeckt. 
Wir  wollen  daher  die  idiopatliische  Peritonitis  zum  Ausgangspunkte  unserer 
Besprechung  wählen  nnd  daran  eine  kurze  klinische  Schilderung  der  übrigen 
Formen  knüpfen 

Die  idiopathische  Form  der  diffusen  acuten  Bauchfell- 
entzündung  wird  nicht  selten  durch  einen  einmaligen  und  kräftigen  Schüttel- 
frost eingeleitet.  Fast  unmittelbar  darauf  pflegen  Sc  hm  erzen  hinzuzukommen, 
welche  auHlnglieh  gewöhnlich  an  einen  engen  Bezirk  (oft  um  die  Nabelgegend 
bernm)  gebunden  sind ,  sich  jedoch  in  kürzester  Zeit  Über  das  ganze  Abdumen 
ausbreiten.  In  dem  ganzen  Krank lieitsbilde  bleibt  Schmerz  das  vorherrschende 
und  quälendste  Symptom.  Die  Kranken  geben  ihn  von  einer  unerträglichen 
Heftigkeit  an  und  legen  ihm  bald  einen  schneidenden,  bald  stechenden,  bald 
Eichenden  Charakter  bei.  Der  geringste  absichtliche  oder  unabsichtliche  Druck 
steigert  ihn  in  so  hohem  Grade^  dass  man  auch  robuste  und  Willensstärke  ^länner 
seiner  Uebermacht  wimmernd  erliefen  sieht.  ^Mit  den  Zeichen  grösster  Angbt  ver- 
folgen die  gequälten  Kranken  jede  Bewegung  der  untersuchenden  ärztlichen  Hand, 
und  so  sehr  tie  auch  von  der  Wichtigkeit  der  Untersuchung  überzeugt  sein  mögen, 
hören  sie  dennoch  nicht  auf  zu  bitten,  dass  man  sie  schonen  und  nicht  berühren 
möge.  Selbst  der  Druck  einer  ieicliteu  Bettdecke  wird  gefürchtet  und  entlockt  auch 
herzhaften  Leuten  häufig  genug  laute  8chmerzesäu?serungcn.  Mit  peinlichster  Sorgfalt 
wird  jede  körperliche  Bewegung  vermieden,  welche  den  Schmerz  steigern  könnte, 
BO  dass  die  Kranken  oft  mehrere  Tage  in  ein  und  derselben  Körperlage  zubringen. 
Gewöhnlich  findet  man  sie  in  Rückenlage^  die  Oberschenkel  angezogen,  die 
Kniee  leicht  gebeugt.  D\t  Athmung  gebt  oberflächlich  und  in  vorwiegend 
costalem  Typus  vor  sich,  da  auch  ergiebige  Zwerchfellsbewegungen  die  Schmerzen 
vergrössern  würden.  Schon  in  den  Gesichtszügen  spricht  sich  die  entsetzliche 
Angst  vor  jenen  Qualen  aus,  welche  Husten,  Niesen  und  namentlich  die  so  häufigen 
Brechbewegnngen  natiirgemäss  hervorrufen  müssen  und  gegen  welche  man  die 
Kranken  mit  aller  ihrer  Willenskraft  vergeblich  ankämpfen  sieht.  Seihst  Sprachen 
mit  lauter  Stimme  verursacht  ihnen  Schmerz.  Die  Sprache  sinkt  bald  zu  einem 
leisen  und  oft  kaum  vernehmlichen  Geflüster  herab  und  kann  mitunter  jene 
hohe  und  zugleich  heisere  Tonfarbe  annehmen,  welche  lebhaft  an  die  Vim 
ehoUrica  erinnert.  ^ 
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Zuweilen  steigern    sich  die  Schmerzen    anfaüsweise    und   kolikurtig 
dann^    wenn  die  Kranken  absolute  Ruhe  innegehalten  haben,    und    man   wird  be; 
genauerer  Beobachtung  leicbt  heranser kennen,  dass  man  es  hier  in   der  That 
kolikartigen  nnd  von  einer    lebhafteren  Darmbewegung  abhängigen   und  ¥00  hol 
barem  Kollern  begleiteten  Erscheinungen  zu  tbun  hat. 

Ausser  durch  Schmerz  wird  die  Aufmerksamkeit  durch  Auftreibnnl 
dea  Abdomens  gefesselt,  welche  sich  oft  in  wenigen  Stunden  zu  einem  an 
fällig  hohen  Grade  ausbildet.  Das  Abdomen  macht  mitunter  den  Eindruck  eine 
stark  gespannten  Blase,  welche  zu  bersten  droht,  wobei  die  Bauch^eckeu  einfl 
völlig  geglättete  und  lebhaft  glänzende  Oberfläche  darzubieten  pfle^gen.  Dabe 
wird  das  Zwerchfell  so  stark  in  die  Höhe  getrieben,  dass  die  unteren  Lungen^ 
Partien  luftleer  comprimirt  werden  und  die  untere  Herzgrenze  bis  zur  dritten  linke^ 
Rippe  aufwärts  verschoben  wird.  Bei  der  Percussion  der  Bauchdecken  erkennfi 
man  leicht  heraus,  dass  es  steh  vorwiegend  um  einen  meteoristlscben  Zuataad 
handelt.  Wurde  doch  bereits  bei  den  anatomischen  Veränderungen  erwähnt^  da 
die  Darmschlingen  durch  Gas  reichlich  erfüllt  zu  sein  prtegen.  Offenbar  hat  mn 
diese  Dinge  theils  auf  abnorme  Zersetzung  des  Darminhaltes,  theils  auf  Parese  der 
Darmperistaltik  zurückzuführen ,  was  sich  beides  au^  dem  starken  Oedem  der 
Darm  Wandungen  leicht  erklären  dürfte.  Dieser  hochgradige  Meteorismus  ist  nichlj 
oline  Gefahr  und  kann  als  solcher  durch  Herzparalyse  oder  Erstickung  uuaiittelba 
den  Tod  herbeiführen. 

Neben    den    bisher    besprochenen    Erscheinungen    gehört    reichliches    and 
anhaltendes  Erbreche  u  zu  den  conatantesten  Symptomen  einer  Bauchfellentztindung 
Während  anfänglich  unveränderter  Mageninhalt  entleert  wird,   nimmt  das  Erbrochene 
bald  gelbe,   gallige  Be.se b atlenh ei t  an,  dem  schliesslich  grüne  oder  gra$grQne  Maaaea 
zu  folgen  pflegen.  In  AusujibniefäHen  besitzt  es  kothartige  Bescha^enheit^   ohne  da 
ein  Verschluss  des  Darmliimens   besteht.     l)ie   Intensität  des  Erbrechens  kann  eitvel 
sehr  hochgradige  sein^  so  dass  alles  Genossene  in  kurzer  Zeit  wieder  herausbefordcrt  J 
w^ird.     Daas    dieses  Ereignis^  einen    an  und    für   sich  drohenden  Kräfteverfall  be- 
sclileunigen  moss,  iat  leicht  zu  verstehen. 

Neben  oder  auch  an  Stelle  des  Erbrechens  wird  mitunter  sehr  qaäleDxieil 
Schluchzen   beobachtet,   welches  namentlich  dann  in  den  Yordergrund  zu  treten 
pflegt,   wenn  der  peritoneale  Ueberzug  des  Zwerchfelles  an  dem  Entzttadungsproce^ie 
lebhaft  betheiligt  ist. 

Der  S  t  u  h  l  ist  fast  immer  angehalten ,  höchstens  leitet  sich  der  Anfing 
der  Krankheit  durch  einige  diarrhoische  und  schnell  auf  einander  folgende  Stuhl* 
gänge  ein. 

Ist  die  Entzündung  auf  den  peritonealen  Ueberzug  der  Blase  Qbergef^miigto, 
80  stellt  sich  hiiufiger  Harndrang  ein,  wobei  die  Patienten  bei  jedem  Male 
nur  wenige  Tropfen  Harnes  entleeren.  Ja  es  tritt  vollkommene  ^e/enfia 
nrinae  ein,  sobald  der  Detrmor  vesicae  in  Folge  ödematöser  DurchtränkuD^ 
in  einen  paretisrhen  Zustand  verfällt.  Der  Harn  muss  unter  solchen  Umstünden 
in  regelmässigen  Zeiträumen  mit  dem  Catheter  abgelassen  werden,  da  man  durch 
üeberfüllung  der  Blase  die  Beschwerden  der  Kranken  vermehren  würde.  D«r 
Harn  wird  in  spärlicher  Menge  secernirt  und  zeigt  die  physikalischen  Eigea- 
ficbaften  des  Fieberharnes :  tief  saturirte  Farbe,  hohes  specifisches  Gewicht,  atark 
aaure  Reaction  und  häufig  Spuren  von  Ei  weiss*  Fast  regelmässig  enthält  er  groMe 
Mengen  Indieans,  und  wenn  man  nach  Jaffe's  Vorschrift  ^3  eines  Reagenzgläi^eiif 
mit  Harn  füllt ,  die  gleiche  Menge  reiner  Salzsäure  hinzufügt  und  das  Gemticli 
unter  Umschütteln  mit  l — 3  Tropfen  frischer  concentrirter  ChlorkalkhUung  versetiC, 
Bo  flieht  man  das  ganze  Gemenge  sofort  einen  blauen  und  nicht  selteD  liotcn*rti|: 
tchwarzblauen  Farbenton  annehmen. 

Die  Zunge  ist  im  Beginne  der  Krankheit  gewöhnlich  feudit,  weiid  nnd 
speckig  oder  gelblichbraun  hf3legt.  Sind  aber  die  Wasser  Verluste  durch  dm«  auiimlt«iide 
Erbrechen  sehr  betrflcbtlich  geworden,  so  wird  sie  klebrig  und  trocken,   oft 


imi 


I 


BAüCHFFXL, 


397 


^ 
^ 


^ 


von  iiegelrother  Farbe  und  riasiger  Oberfläche  und  njan  erkennt  beim  Sprechen  leicht 
heraus,  dass  sie  bei  ßewegUDgen  an  der  Miindh*jblensclileimbaut  kleben  bleibt  «nd 
die  an  und  für  sich  kraftlosen  Kranken  so  erheblich  in  der  Articuliition  behindert, 
dass  die  Worte  iaMend  und  unverständlich  hervorgebracht  werden. 

Bei  der  Percussion  des  Abdomens  findet  man  über  den  vorderen  Bauch- 
flächen  lauten  tympanitischen  Schall ,  der  bei  genügender  Spannung  der  Därroe 
metallisches  Timbre  annimmt.  Wird  aber  die  Spannung  Übermässig  gross  y  so 
geht  der  tympanitische  Klang  naturgemäss  mehr  oder  minder  vollkommen  verloren, 
und  es  tritt  an  Stelle  dm  tympanitischen  Schalles  ein  dumpfer  auf.  Ist  die  Ent- 
zündung mit  der  Bildung  umfangreichen  flüssigen  Exsudates  verbunden,  so  geben 
die  seitlichen  imd  unteren  Bauchgegenden,  an  welchen  sich  in  der  Rückenlage 
die  Flüssigkeit  der  Schwere  gemäss  zunächst  ausammeln  muss,  gedämpften  Schall. 
8  c  h  a  1 1  w  e  c  h  s  e  1  bei  Lageveränderung  wie  beim  Ascites  fehlt  meist ,  weil 
Verklebungen  und  Adhaesionen  der  Darmschlingen  so  zahlreich  zu  sein  pflegen, 
dass  die  freie  Bewegung  des  Fluiduma  verbindert  wird.  Desgleichen  wird ''aus- 
gesprochenes Fluntuationsgefühl  über  den  Exsudatmassen  in  praxi  nicht 
80  hftaßg  gefunden^  als  es  in  den  Lehrbüchern  angegeben  zu  werden  pflegt.  Bei 
der  Palpation  fühlt  man  mitunter  ein  eigenthümitch  knisterndes  Reibegeräuscb, 
welches  ofl^enbar  von  Druck  und  Verschiebung  der  fibrinösen  Auflagerungen  her- 
rührt und  noch  besser  bei  der  Auscultation  der  ßauclidecken  gehört  wird.  Man 
nennt  es  zu  Ehren  von  Bkight,  der  es  nächst  Bhattv  (1834)  zuerst  genauer 
beschneben  bat  (1835),  auch  das  BaiGTHsche  Geriiuech.  Besonders  häufig  freilich 
ist  die  Erscheinung  nicht ,  so  dass  manche  Autoren,  beispielsweise  der  erfahrene 
V.  Bamberger,  an  ihrer  Existenz  überhaupt  gezweifelt  haben. 

Unter  allgemeinen  Erscheinungen  wird  eine  erhöhte  Körpertempe- 
ratur kaum  jemals  vermisst  werden.  Das  Fieber  steigt  bis  auf  40^  C.  und 
darüber  hinaus  an,  Sein  Typus  ist  nicht  übereinstimmend ,  bald  zeigt  es  conti- 
nuirlichen,  bald  remittirenden  Charakter.  Gebt  die  Krankheit  einem  unglücklichen 
Ausgange  entgegen ,  so  k{$nnen  sich  die  Temperaturverhättnisse  nach  doppelter 
Richtung  gestalten,  das  Fieber  steigt  entweder  kurz  vor  dem  Eintritte  des  Todes 
exeessiv  hoch  (ich  habe  in  einem  Falle  über  44''  C.  gesehen),  oder  es  sinkt  unter 
die  normale  Grenze  zur  Collapstempiratur  herab. 

Der  Puls  zeigt  ausnahmslos  sehr  erhebliche  Bescbleimigüng,  und  die 
Frequenz  fallt  nicht  selten  höher  aus,  als  sie  der  KCrperlemperatur  entspiechen 
»eilte,  Zahlen  von  120,  130,  ja  140  Pulsschlägen  in  der  Minute  gehören  nicht 
zu  den  Seltenheiten.  Dabei  pflegt  der  Puls  wenig  gefüllt  und  niedrig  zu  sein.  Eine 
ganz  besonders  werthvolle  Bedeutung  kommt  ihm  bei  Beurtheilung  von  Collapa- 
erscheinungen  zu.  Seine  Frequenz  steigt  alsdann  ausserordentlich  an^  so  daas  es 
kaum  möglich  wird,  sie  numerisch  zu  bestimmen,  selbst  wenn  man,  da  der  Pultt 
zugleich  fadenförmig  oder  unfühlbar  werden  kann,  die  Anscultation  des  Herzens  zu 
Hilfe  nimmt. 
^L  Ausser  dem  Pulse  ist  auch  die  Zahl  dir  Atbmungszüge  beschleunigt, 

^m  und  es  lässt  sich  fast  immer  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Dy  sp  n  oe  erkennen, 
Uierbei  ist  nicht  das  Fieber  das  einzig  bedingende  Moment,  denn  es  ist  bereita 
früher  darauf  hingewiesen  worden ,  dass  die  Behinderung  der  Zwerchfellsathmun^ 
und    die  Compressiou    der  unteren  Lungentheile    den    Respirations Vorgang    stören, 

»Zu  der  Athroungsnoth  gesellen  sich  mitunter  Anfälle  von  „innerer'*  Angst  hinzu, 
welche  die  grossen  Qualen  der  Patienten  in  nicht  unerheblicher  Weise  vermehren. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fühlt  sich  die  Hant  heiss  und  trocken  an. 
Kommt  es  aber  zur  Entwicklung  von  Collapszustiinden ,  so  bedeckt  sie  sich  mit 
reichlichem  kalten  und  klebrigen  Scbwejpie,  so  dass  im  Vereine  mit  der  tlüstenidea 

I Stimme    und    den    Zeichen    tiefer    Prostration   der   erate  Eindruck    eines    schweren 
Chcderak ranken  entstehen  kann. 
Das  Bewuftstsein   ist  in  der  Regel  klar  und  bleibt  nicht  selten  bis  zu 
dem  letzten  Augenblicke  erhalten.     In  anderen   Fällen  dagegen    tret<:i\  ^<fc^^^ 
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Lebensende  hin    cotnatöse  Zustände  ein^    wetobe   die   grossen   körperlichen  Qt 
nicbt  zur  völligen  Kmplindung  ^elang:en  lassen,  und  es  erfolgt  unter  DeUrien  ßim 
auch  Conviilsionen   der  Tod. 

lieber  die  Schwere  der  Krankheit  bleiben  Patient  und  Arzt  kaum  jemml3 
im  Unklaren.  Auch  der  Kranke  pflegt  die  ahnungsvolle  Empfindung  zu  baben^  di« 
sein  Leben  bedroht  ist.  Schon  in  seinen  Gesichtsztlgen  spricht  sich  die 
GefÄhrHchkcit  des  Leidens  aus.  Der  Gesicht^ausdruck  verräth  in  unverkennbArar 
Weise  dt>n  körperlichen  Behnierz.  Die  Augäpfel  sinken  bald  in  die  AugenhOlileii 
zurück  und  uro  die  Lider  herum  zeigt  sich  der  vielbeechriebene  graue  Schatt< 
der  dem  Gesichte  stets  den  Eindruck  des  schweren  Krankseins  giebt. 

Wendet  sich  die  Krankheit  —  leider  gegen  die  Regel  —  zur  Gen« 
80  lassen  die  beschriebenen  Erscheinungen  ganz  allmätig  nach.  Die  8chQieii«ii' 
mildern  sich,  der  Meteorismus  nimmt  ab^  das  Erbrechen  wird  seltener  und  biJft 
dann  ganz  auf,  die  Körpertemperatur  nähert  sich  der  Norm  und  auch  alle  Qbngea 
Erscheinungen  gehen  langsam  zurück.  Auf  schnelle  Reconvalescenz  bat  man  unter 
keinen  rmstänJen  zu  rechnen,  und  dass  fflr  das  ganze  Leben  Emübrungsstöningen 
zurückbleiben  können,  ist  schon  früher  mehrfach  berührt  worden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  endet  die  Krankheit  mit  dem  Tode.   Der  To 
tritt  nicht  selten  bereits  in  den  ersten   5 — 6  Tagen  ein,   während  sich   bei   ande 
Kranken  das  Leben  bis  in  die  zweite  und  dritte  Woche  erhält.    Bald  ertulgt  d\ 
Tod  unter    den  Zeichen    des  Kräfteverfalles,    bald  tritt   er  durch  Erstickung   mt 
Herzlähmung   ein. 

An  die  idiopathische  Peritonitis  scbliessen  wir  die  Bespreebunf  derj 
P  erfor  ati  o  nsp  er  itoni  t  i  8  an.  Mau  hat  hier  zwei  Formen  streng  auseinander 
zu  halten.  Bei  der  einen  wandelt  sieb  eine  schon  bestehende  Peritonitis  dadurch  in 
Perforationsperitonitis  um,  dass  das  F/Xsud&t  in  den  Magen,  Darm  u.  s.  f.  durcb 
bricht  (wir  wollen  sie  die  secunrläre  Form  nennen j ,  während  bei  der  anderen 
eine  Ruptur  des  gesunden  Bauch  fei  ies  eintritt  und  zur  schnellen  Entwicklung  von 
Peritouitis  fuhrt  (primäre  Form).  Beiden  kommen  gleiche  physikalische  Erscheinun, 
zu,  denn  sie  werden  in  ihrer  Natur  nur  dann  erkannt,  wenn  es  sich  um  den  freien 
Austritt  von  Gas  in  die  Bauchhöhle  aus  dem  Magen  oder  Darm  bandelt.  Ueber 
die  Möglichkeit ,  ob  sich  in  einem  peritonitisohen  Exsudate  ohne  CommnnicatMO 
mit  dem  Darmtraote  Gas  entwickeln  könne^  wird  noch  gestritten, 

Ist  es  zutn  Austritte  von  Gas  in  die  Bauchhöhle  gekommen,  t$o  samindt 
sich  das  peritonitische  Exsudat  in  den  unteren  Bauchgegenden  an,  während  diu 
Luitblase  nach  oben  steigt.  Hier  schiebt  sie  sich  zwischen  vorderer  Leberlitdie 
und  Brustwand  ein  und  dritngt  auf  diese  Weise  die  Leber  nach  hinten  zuräek. 
Demzufolge  schwindet  die  vordere  Leberdärapfimg  vollkommen,  und  wir  haben 
darin  das  sicherste  Zeichen  fKlr  die  Diagnose  einer  Perforationsperitonitis.  Der 
laute  IjUngenschall  ppringt  rechterseits  haarscharf  in  tympanischen  Schall  Ober* 
Dieses  wichtige  Symptom  bleibt  nur  dann  aus,  wenn  vordem  die  Leberoberflächf 
mit  der  vorderen  Brust-  oder  Bauch wandung  verwachsen  war.  Freilieb  kann  das 
Quercolon,  wenn  es  sich  über  die  vordere  Leberfläche  gelagert  hat,  zu  ImingeB 
Veranlassung  geben ,  doch  vergesse  man  nicht ,  dsss  sich  in  letzterem  Falle  die 
Schall  Verhältnisse  bei  Lageveränderung  nicht  umändern  werden,  wUbrend  sie  im 
ersteren  eine  andere  Form  annehmen,  da  die  Luftblase  leicht  beweglich  ist  und  mit 
der  jedesmaligen  Körperlage  ihre  Stellung  ändert.  Da  die  Gasblase  femer  tu 
der  Ruckenlage  unter  den  vorderen  Bauchdecken  zu  liegen  kommt  und  die  Dinae 
von  ihnen  abdrängt ,  so  wird  man  hier  über  einem  weiten  Bezirke  einen  gleicb 
hohen  tympanitisehen  Schall  zu  erwarten  haben.  Da  sieh  endlich  in  der  Bauchbtihk 
zu  gleicher  Zeit  Luft  und  Flüssigkeit  befinden,  so  würde  man  genau  wie  l>ei  Pyo* 
Pneumothorax,  falls  man  eine  derartige  Untersuchung  riskiren  wollte,  ein  pljitS4!hi 
Succussionsgeräusch  bei  Schtittelbewegung  des  Kranken  hervorrufen. 

Die  8ecundären  Formen  der  Perforation speritonitis  h-  i§t  aodi 

auf  anderem  Wege  mit  Sicherheit  diagnosticiren,  denn  bald  treten  u 


BAUCHFELL, 


399 


I 


¥ 


P 


Eitennassen  aus  irgend  einer  normalen  oder  anormalen  Oeffnun^  des  Leibes  zu 
Ta^e.  Die  primttren  Formen  leiten  sieb  gewCibnlich  durch  plötzlichen  und  über- 
wältigenden Schmerz  ein.  Auch  geben  manche  Kranken  die  Emplioduug  an,  daas 
in  ihrem  Leibe  etwas  geborsten  sei*  In  kürzester  Zeit  achliegsen  sich  daran  die 
Zeichen  der  acuten  diflTueen  Peritonitis  an,  wie  sie  früher  geschildert  worden  sind. 
Doch  berrgcht  gewöhnlich  in  dem  ganzen  Krankheitsbiide  der  schwere  CollapS' 
zustand  vor  und  Schmerz,  Meteoriamus  und  Erbrechen  ptlegen  sehr  hochgradig 
SU  sein.  Der  Tod  erfolgt  mitunter  in  wenigen  Stunden  und  zuweilen  unter  shokartigen 
Eracbeinungen. 

Bei  Erötfnung  der  Bauchhöhle  an  der  Leiche  f^hvt  das  Gas  gewöhnlich 
unter  laut  zischendem  Geräusche  heraus  und  verbreitet  sehr  übelen  und  faeculenten 
Geruch,  Das  Exsudat ,  die  Morschheit  der  Darm  iPände  und  die  AnfUHung  der 
Baucbböhle  mit  fremden  Massen  (Kotb  und  Aebn liebem)  können  die  Auffindung 
der  Perforationsöffnung  sehr  erschweren* 

Die  Vorgänge  bei  der  Geburt  geben  eine  sehr  häufige  Veranlassung  für 
Peritonitis  ab ,  Feriton it i s  jw u erper alis ,  und  wobl  ohne  Zweifel  gehört 
die  Mehrzahl  aller  BaucbfellentzÜndungen  in  diese  Gruppe  hinein.  Allein  es 
wäre  unrichtig,  wenn  mjtn  alle  Entztlndungen  des  Bauchfelles,  welche  sich  im 
Wochenbette  entwickeln,  anf  eine  einzige  Ursache  zurückfuhren  wollte.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  bandelt  es  sich  um  eine  einfache  Fortleitung  der  Entzündung, 
welche  entweder  von  der  Innenfläche  des  Uterus  (Endometritis!  oder  von  seinem 
peritonealen  üeberzuge  aus  (Perimetritis)  den  Anfang  nahm.  Diese  Form  gehört 
noch  zu  den  relativ  gutartigen.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  dagegen 
ist  die  Peritonitis  der  Ausdruck  einer  pyaemischen  Infection,  schliesst  sich  an 
vorausgegangene  Thrombose  der  Blut-  und  Lymphgefässe  an  und  complicirt  sich 
im  Gegensatze  zur  ersteren  Form^  welche  meist  localisirt  bleibt,  mit  eitrigen  Ent- 
zündungen der  Pleuren,  des  Pericards,  der  Gelenke  und  mitunter  auch  der  Meningen» 
Gerade  Fälle  der  letzteren  Art  stellen  das  gefürcbtete  Wochenbett- ,  Kindsbett- 
oder Puerperalfieber  dar ,  welches  nicht  selten  epidemisch  oder  endemisch  zum 
Ausbruche  kommt  und  eine  erschreckend  grosse  Zahl  von  Opfern  fordert.  Wenn 
man  die  üebertragungsweise  dieser  furchtbaren  Krankheit  verfolgt ,  so  wird  man 
leicht  die  Anschauung  gewinnen,  dass  es  sich  hier  um  ein  fixes  Contagium  handeln 
müsse,  und  mit  gutem  Grunde  hat  man  auch  hier  wieder  Spaltpilze  (nach  einigen 
Äussehliesaiich  Kugel bacterien)  als  Träger  des  Giftstofies  angesehen,  die  man  in 
den  Kntzündungsproducten  in  unzähliger  Menge  vorfindet. 

Das  Symptomenbild  der  puerperalen  Peritonitis  ist  durch  manche  Eigen- 
thUmliChkeiten  gekennzeichnet  Der  Meteorismus  erreicht  meist  in  kurzer  Zeit 
einen  ausserordentlich  hohen  Grad,  wohl  aus  dem  Grunde,  weil  sich  die  Bauch- 
decken unmittelbar  nach  der  Geburt  in  einem  sehr  erschlafften  Zustande  befinden 
und  jedem  Drucke  leicht  nachgeben.  Auch  die  Ansammlung  von  flüssigem  Exsudat, 
meist  Eiter,  seltener  Jauche,  ist  gewöhnlich  hochgradiger  als  bei  anderen  Peritonitis- 
formen. Das  Erbrechen  erweist  sich  in  der  Regel  besonders  hartnäckig ^  und 
in  dem  Verhalten  des  Stuhlganges  tritt  die  Abweichung  ein ,  dass  bei  der 
Mehrzahl  der  Erkrankten  Durchfall  beobachtet  wird.  Dabei  kann  der  Stuhl  ein 
leicht  blutiges  und  dysenteriformes  Aussehen  annehmen.  Trotz  alledem  sind  die 
Schmerzen  in  einer  Reihe  von  Fällen  nicht  besonders  heftig,  so  dass  die  Kranken 
mehr  durch  die  Empfindung  der  Kraftlosigkeit  als  durch  Schmerzen  gequält  werden. 
Wir  müssen  uns  hier  auf  diese  dürftigen  Notizen  beschränken  und  in  allem  Cebrigen 
auf  das  Capitel  Puerperalkrankheiten  verweisen. 

Die  Sterblichkeit  stellt  sich  als  sehr  bedeutend  heraus,  und  es  giebt 
oder  eigentlich  hat  Gebäranstatten  gegeben,  in  welchen  zeitweise  kaum  eine 
Wöchnerin  dem  Puerperalfieber  entging  und  mit  dem  Leben  davon  kam.  In 
der  Regel  ist  es  der  3.-5.  Tag  nach  der  Geburt,  an  welchem  die  ersten  Er- 
scheinuugen  von  Peritonitis  auftreten,  während  der  Tod  nach  5 — B — 11  Tagen  zu 
erwarten   ist* 
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Im  Kindesalter  wird  Bauchfellentzündiiiig,    Peritonitts  tnfanti 
nicht    selten    angetroff<?n    und    lässt    sich  den  verschiedenen   Entwicklungseiiodli 
des  Kindes  entsprechend  in  drei  natQrliclie  Gruppen  eintheilen, 

a)  Foetale  und    intrauterine  Peritonitis.     Peritonitis,   welche 
sich  intrauterin  an  der  Frucht  entwickelt,  ftlhrt  häufig  kurz  vor  oder   unmittelb« 
nach  der  Geburt  den  Tod  derselben  herbei.  Gewöhnlich  ist  m  der  7. — 9,  Schwanger 
äcb«ftemonat,  in  weichem  die  Erscheinungen  der  Peritomtis  zur  Ausbildang  gelange 
Aetioiogisch    weiss    man    nur   von    der    Syphilis,    das«   sie    von    EinHusa   iBt. 
einer    Reihe    von    FäUen    wird    die  Krankheit    erst    bei  der  SectioD  erkannt  ^ 
anderen  dagegen  führen  Meteorismus,  Gelbsucht  und  häufig  auch  Oedeni  der  Bein 
auf  <lie  Diagnose. 

h)   Pe  r  it  o  n  it  i  j?    neonator  u  m.     Durch    die    Vorgänge  ,     weldie 
KabelschDurabtall    begleiten ,    bietet    sich    bei    Neugebornen  eine  ergiebige  Qu 
für  die  Entwicklung  von  Peritouitis  dar,    Peritonitis  bildet  sich   einmal  daiin  au 
wenn  die  Nabelwunde    in    fahrlässiger    Weise    mechanisch    gereizt    oder  iinsaub 
gehalten  wird* 

Von  dieser  Form  der  Nabelentzlindung  hat  man  eine  zweite  zu  unter 
scheiden,  welche  unter  dem  Eingüsse  des  puerperalen  Contagiaais  eotateht«! 
Man  findet  sie  dementsprechend  vorwiegend  in  Gebäranstalten  und  namentüclll 
bei  solchen  Kindern,  deren  Mütter  an  Puerperalfieber  erkrankt  sind,  Ea 
klar^  dass  die  Nabel  wunde  für  das  puerperale  Gift  einen  sehr  bequemen  Wegi 
abgiebt,  auf  welchem  en  an  dem  Kinde  genau  dieselben  deletären  Wirkungen  wie! 
bei  der  Mutter  hervorruft.  Die  Erscheinungen  der  Peritonitis  geben  sich  auch  hierl 
durch  Äuftreibiing  dm  Leibes,  Schmerzhaftigkeit  desselheu,  Erbrechen  und  Diirch-j 
fall  kund.  Daueben  werden  uoch  Zeichen  der  pyaemiscben  Infection:  Gelbsucht^j 
Entzündung  der  tlbrigen  serösen  Haute  u,  dergL  m*  angetrolfen.  Der  Ausgang  in] 
Tod  gilt  als  Regel. 

c;  Eigentliche  Pf  r  i  t  o  n  it  is  in  fa  n  t  tu  m ,  Wir  begreifen  UDterl 
diesem  Na  min  Bauchtellentzündungen ,  welche  sich  bei  Kindern  ans  unge 
gleichen  Urwaehen  entwickeln  wie  bei  Erwachsenen.  Aetiologisch  hervorzuheben j 
ist  nur  die  Verküsung  der  Mesentenaldrilsen .  welche  bei  Kindern  nicht  sehen  I 
zum  Ausbruche  von  Peritonitis  und  namentlich  von  tnberculöser  P«;ntoöitJi 
Veranlassung  giebt.  Die  Symptome  sind  in  der  Regel  leicht  zu  erkennen,  nufj 
zeichnet  sich  die  Peritonitis  des  Kindesalters  vor  derjenigen  der  Erwaehseoe 
durch  die  geringere  Schmerzhaft igkeit  des  Leibes  und  weniger  Brechneigung,  dagegea^ 
durch  häufigeres  Auftreten  von  Durchfällen  ans. 

Chronische    diffuse  Peritonitis    ist    in  den  meisten  Fällen  eine 
Folge  der   acuten  Bauchfellentzündung,   Ja    oft    kann    man  eine  scharfe  Trennung 
zwischen  beiden   Stadien   nicht  streng  diirchfuhreD.    Als  ein  von   voroherein  selbstt- 
ständiges  Leiden    kommt    sie    nur   selten    vor    und  wird  als  solchea   von  manebca 
Autoren,  beispielsweise  von  v.  Bambebgeb,  ganz  geleugnet.  Auch  im  Bymptomeit- 1 
bilde    treffen    wir    alle    jene    Erscheinungen    wieder,    welche  im   V^orhergeheodpa 
mehrfach    berührt    worden    sind.     Für    die  chrouisehe    Peritonitis    kommt    nur 
Betracht,  dass  die  SjTnptome  nicht  mit  jener  Intensität  und  auch  nicht  mit  jener 
Plötzlichkeit  auftreten,  wie  sie  der  acuten  Peritonitis  eigenthümlich  sind.   Besondre 
bei    der  selbststandigen  Form  der   chronischen   Peritonitis    kann    die    Entwicklung  j 
so  schieichend    und  langsam    sein,    dass  auch    für    den  erfahrenen    und  gewissen- 
haften Arzt  die  Diagnose    lange    im    Ungewisnen    bleibt.     Nicht    selten  stellt  sich] 
chronische    Peritonitis    unter    dem    Bilde    einer    Reihe    von    acuten     Entzüodiuig»- 
anfitllen  dar,    zwischen    denen    sieh    die  Kranken  zwar  nicht  vollkommen  gemilid , 
ftihlen,    aber    doch    eine    erhebliche    Verminderung    ihrer   Beschwerden    angeten.] 
Es  ist  das  durch  die  anatomischen  Veränderungen  bedingt,  und  es   kommeii  bterj 
jene  Fälle  in  Betracht,    in  denen  eitrige    und    acut    entstandene    Exsudate    nidul 
völlig  resorbirt,  sonderu  theil weise  abgekapnelt  werden  und  nun  immer  von  Neue 
einen  acuten  Entz lind tm^^san fall  hervorrufen.      In  anderen  Fälien    giebt    clmmii 
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Bauchfellentzütidiing  das  Bt)d    von  Ascites  wieder^    sogen,    idiopathischen  Ascitea^ 
worüber  Bd.  II,  Artikel  Ascites  zu  vero:ieichen  ist. 

Cbroüische  Peritonitis  dehnt  sieb  meist  tlber  viele  Monate  aus.  Heilung  ist 
möglich ,  stellt  aber  gerade  nicht  den  gewöhnlichen  Ausgang  der  Krankheit  dar. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  kommt  es  zur  Resorption  des  Exsudates,  und  es  bleiben 
nur  die  mehrfach  erwähnten  bindegewebigen  Strenge  zurtick.  Sind  dieselben  sehr 
verdickt,  sehr  ausgedehnt  und  mit  Retraction  von  Netz  und  Mesenterium  verbunden, 
80  kdnnen  sie  bei  der  Palpation,  namentlich  wenn  die  BaucLdecken  sehr  schlaff 
sind«  fflr  Tumoren  imponiren.  Etwaige  Eitermaasen  können  sich  durch  die  Bauch- 
decken  oder  Baucbeingeweide  einen  Weg  nach  aussen  bahnen,  wobei  Heilung 
auf  diesem  Wege  nicht  auBgescbloasen  ist.  Oft  aber  tritt  Verjauchung  ein ,  oder 
es  bleiben  Fistelgänge  zurück,  welche  nach  längerer  Zeit  den  Tod  durch  Marasmus 
herbeiführen.  Ueberhaupt  ist  auch  hier  der  Kräfte  verfall  dasjenige  Ereigniss, 
welches  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Tod  verursacht.  Es  begreift  sieh  das  leicht, 
wenn  man  erfahrt,  dass  der  Appetit  meist  daniederliegt  und  chronische  Durchfälle, 
zuweilen  von  dysenteriformem   Charakter,  die  Regel  bilden. 

Circumscripte  Peritonitis  kann  sich  an  jeder  Stelle  des  Bauch- 
felles und  von  jedem  Baucheingeweide  aus  entwickeln.  Am  Magen  und  Darm 
führen  sehr  bäufig  ulcerutive  Processe,  welch©  bis  unter  die  Serosa  vordringen, 
circumscripte  Peritouitis  in  der  Umgebung  herbei  (Perigastritis ,  Perienteritis). 
Auch  T5rphlitis  und  Paratyphlitis  vergesellgchaften  sich  gern  mit  circumscripter 
Bauchfellentzündung,  Aber  es  entstehen  hier  Krankheitsbilder,  welche  an  anderen 
Orten  dieses  Buches  selbstständig  besprochen  werden,  und  von  denen  es  gentigen 
muss,  sie  hier  zum  Theil  dem  Namen  nach  zu  erwähnen.  Es  gehören  hierher  die 
Entzündungen  auf  der  Oberfläche  von  Leber  (Perihepatitis),  Milz  (Perisplenitis), 
Uterus  (Perimetritifi),  Ovarien  (Perioophoritis) ,  Gallenblase  (Pericystitis)  u.  s.  f. 
Auch  am  Netz  und  Mesenterium  kann  es  zu  partieller  Peritonitis  kommen  (Epiploitis, 
Mesenteriitisj.  Mitunter  bat  sich  auf  oberflilchlich  gelegenen  ünterieibstumoren  eine 
Perittroitis  localisirt. 

Das  Exsudat  ist  bald  faaerstoffiger,  bnld  faserstofüg-eitriger  Natur.  Kommt 
es  zur  Resorption  ,  so  bleiben  gewöhnlich  bindegewebige  Adhaesionen  oder  Ver- 
dickungen des  Bauchfelles  zurück,  welche  die  chronische  Form  der  circumscripten 
Rauchfellentzündung  reprÄsentiren,  Die  Gefabren  dieser  Entzündungsform  liegen 
nach  zwei  Richtungen  hin,  denn  einmal  kann  sie  sich  in  eine  gefährliche  diffiii^e 
Peritonitis  umwandeln,  dann  aber  auch  geben  die  späteren  bindegewebigen  Adbaesionen 
zu  Dislocation  der  Baucbeingeweide,  zu  Verengerung  und  Incarcerationen  Gelegen- 
heit^ welche  oft  erst  nach  hinger  Zeit  den  Tod  herbeiführen. 

Bei  abgekapselten  eitrigen  Exsudaten,  welcbe  längere  Zeit  bestanden 
haben  ^  (ritt  zuweilen  theilweisc  Durchbruch  in  den  Diirm  ein,  so  dass  sich  der 
früher  mit  Eiter  geftlUte  Raum  mit  Gas  anfüllt  Derartige  Vorkommnisse  sind  nicht 
immer  leicht  zu  erkennen.  Das  sicherste  Zeichen  besteht  darin,  dass  an  Stelle 
eines  vordem  dumpfen  Schalles  tympanitischer  Schall  auftritt,  welcher  nicht  selten 
metallischen  Beiklang  hat. 

Die  Symptome  einer  circumscripten  Peritonitis  bestehen  vornehmlich  in 
localisirten  Schmerzen.  Dabei  kommt  bei  genügender  Exsudatbildung  der  Nachweis 
einer  Geschwulst  hinzu.  Bei  fibrinösen  Exsudaten  können  Reibegeräusche  auf* 
treten.  Alle  übrigen  peritoni  tischen  Erscheinungen  können  ganz  oder  theil  weise 
fehlen,  doch  hat  man  sich  über  die  Besonderheiten  in  den  einzelnen  Abscbnitteri 
dieses  Handbuches  zu  orientiren,  woselbst  auch  die  therapeutischen  Maaasnahmen 
nachzusehen  sind. 

IV.  D  i  ag  n  o  s  i  s.  Die  Erkennung  vou  Peritonitis  fällt,  wenn  man  es  mit  einer 
Ausgebreiteten  Bauchfellentzündung  zu  thun  bekommt,  nicht  schwer.  Im  Beginne 
einer  acuten  Erkrankung  können  zwar  Verwechslungen  mit  anderen  Zuständen 
unterhiufcn  ,  z,  B.  mit  Cardi«lgie,  Enteralgie,  Nieren-,  Gallenstein-,  üteruskolik 
und  Rheumatismus  der  Bauchmuskeln,  doch  dürfte  der  weitere  Verlauf  der  KraivkWtxV 
Red'finoydopädie  dor  gei.  HotUratidei  IL  9.  Aufl.  % 
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in  kurzer  Zeit  die  Entscbeidting  bringen ,  und   grobe  Irrtbünier  bei   der  Di. 
werden  nach  der  gegebenen  kliniachen  Schilderung  kaum  jemals  vorfallen, 

Rücksicbtiicb  der  cbroniscben  Peritonitis  und  ibrer  Unterscheidung  vou 
AseiteB  verweisen  wir  auf  Bd.  11,  Artikel  Ascites.  Auch  wird  ee  meist  leicht 
seil»,  sieh  über  die  Ursachen  des  Leidens  Gewissbeit  zu  versebaffen. 

V.  Prognosis.  Dass  sieb  die  Vorhersage  unter  allen  ümatändeo  tu 
einer  ernsten  gestaltet,  ist  nach  den  vorausgebenden  Erörterungen  leicht  zu  ver- 
stehen. Im  Einzelfalle  richtet  sieb  die  Prognose  uaturgemäBs  nach  dem  umfange 
des  Meteorismus,  nach  dem  Grade  der  Athmungsnoth ,  nach  der  Höhe  der  Puh- 
frequenz  und  nach  der  Schwere  des  Collapses.  Auch  die  Aetiolo^ie  ist  ftir  die 
Prognose  von  Wichtigkeit,  denn  bei  Perforationsperitonitis  oder  Pyaemie  ist  Oeoeeiiiig 
kaum  zu  erhoffen,  üebrigens  behalte  man  stets  im  Auge,  daas  noch  sehr  spÄt 
gefahrvolle  Nachkrankheiten,  namentlich  Darm  verschluss  eintreten  können. 

YJL.  Therapie.  Die  acute  difTuse  idiopathische  ßauchfellentzündmig 
wird  am  besten  mit  N a r c o  t i c i  s  und  warmen  Kataplaamen  behandelt,  doch 
bat  sieb  ein  Theil  der  Autoren  gerade  für  Eisumschläge  entschieden.  Wir  wollen 
es  jedoch  nicht  versäumen  ,  an  dieser  Stelle  einen  kurzen  Abriss  tlber  die  Est* 
Wicklung  der  therapeutisiThen  Ansichten  folgen  zu  lassen. 

Von  der  Anwendung  allgemeiner  Bluten tz ich ud gen  ist  man 
gltlcklicberweise  heutzutage  allgemein  zurückgekommen.  Die  älteren  Aerzte  wju^ 
mit  der  Venaesection  nicht  zurückbaitend  und  betracbteten  jede  Behandlung  einer 
Peritonitis  für  verfehlt ,  bei  welcher  nicht  ein  ausgiebiger  Aderlaas  den  Anfang 
gemacht  hatte.  Man  achte  auf  die  auffällige  fMutarmuth  der  an  Periloniti» 
Verstorbenen  und  vergegenwärtige  sieh,  dass  die  Gefahr  des  KräfteverfaUe« 
unablässig  droht,  und  man  wird  nicht  anders  als  diese  ßlatentziehungen  per- 
borresciren  können. 

Auch  von  örtlicher  Blutentziebung  durch  Blutegel  kommt  mia 
mehr  und  mehr  zurück.  Man  wendet  sie  jetzt  meist  nur  bei  ganz  ansseronieiitlich 
grosser  Scbroerzbaftigkeit  des  Leibes  an,  und  pflegt  dann  10  bis  höchstens  20  Blut- 
egel mit  geringer  Nachblutung  gerade  an  die  scbm erzhaftesten  Stellen  der  Baitck* 
decken  zu  setzen. 

Wie  bei  Entztludungen  aller  serüsen  Häute,  so  bat  man  auch  gefifli 
Peritonitis  Quecksi  Iberpraeparate  vielfach  empfohlen.  Man  gab  Cakmid 
innerlich  und  rieb  den  Leib  oder  die  Oberscbenkelflache  mit  graner  Salbe  ein, 
oder  legte  aucli  letztere,  auf  einen  wollenen  Lappen  gestrichen,  auf  den  Leib  hinaoüi 
Dabei  war  man  in  den  Dosen  keineswegs  scrupulös  und  verlang^te  sogar,  daai 
man  eine  leichte  Intoxication  fSpcicbelilussi  mögiicbst  schnell  herbeizuführen  suchen 
müsse.  Das  Vertrauen  zu  der  antiphlogistischen  Wirkung  der  Mercurialien  bat  nun 
jedoch  mit  gutem  Grunde  ganz  verloren,  und  so  werden  die  Quecksi Iberpraepartt« 
in  diesem  Sinne  nicht  mehr  benutzt.  Nur  bei  Behandlung  der  puerperalen  Periloiiitit| 
machen  auch  heute  noch  Viele  von  ihnen  Gebrauch, 

Von  England  aus  hat  man  noch  der  innerlichen  und  äussert i eben  Anwea-J 
duug  des  Ole  u  m   Tereb  in  t h  in  ff  e  eine  gute  Einwirkung  nachgerühmt , 
hat  man  sich  davon  bei  uns  auf  dem  Continente  nicht  überzeugen   kdnne». 

Ebenso  wenig  bat  sieb  die  Behandlungsmethode  von  Etsknmank,  Inje« 
tionen  von  warmem  Wasser    in    den  Darm  zu  machen,    in  der  JUTtlidMi^ 
Praxis  einbürgern  k(lnnen. 

Die  Darreichung  von  Nareoticis,  und  namentlich  vonOpinm  oder  Mo^ 
phium  ist  gegenwärtig  das  gebräuchlichste  und  wohl  auch  zweckml 
Verfahren.  Es  wurde  diese  Behandlungsmethode  zuerst  von  Oraves  und 
vorgeschlagen.  Man  gebe  von  Opium  O'OiJ — 0*05  2 — 3st11ndlich,  Tmge  und 
Wochen  lang  und  von  Morphium  innerhalb  desselben  Zeitraumes  O-O0*J— O-OL 
Das  quälendste  Symptom  der  Kranken,  die  Schmerzen,  ptlegen  diesen  Mittelo  fast 
regelmässig  erheblich  zu  weichen. 
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Wewjntlich  unterstützt  wird  die  Wirkung  der  Opiate  durch  warme 
ßreiiimschlAge,  uur  tnuss  mau  dabei  die  Vorsicht  beobachten^  dieselben  weder 
tu  wftnn  noch  zu  umfaiigreicli  zu  machen  ^  denn  sowohl  in  dem  einen  ak  auch 
in  dem  andern  Fall  vermehren  sie  die  Schmerzen.  Wenn  geachtete  und  erfahrene 
Kliniker  an  Stelle  des  warmen  Kataplasmas  kalte  oder  Eiaumacbläge  empfohlen 
haben,  so  kommt  dieser  Vorschlag  den  Anforderungen  an  eine  strenge  Antiphlogose 
theoretisch  in  vollkommenster  Weise  nach.  In  der  Praxis  erweist  sieb  jedoch  die 
Metirzahl  der  Kranken  gegen  die  Kälte  sehr  emplindlicb,  während  bei  ihnen  das 
warme  Kataplasma  das  Gefühl  des  Wohlbehagens  hervorruft. 

Mitunter  fordern  noch  einzelne  gefahrdrohende  Symptome  eine  Special- 
behantllung  heraus.  Bei  sehr  heftigem  Erbrechen  wird  sich  neben  Eisstttckchen 
eine  subcutane  Morphiuminjection  (Rp.  Morphini  bydrochlorici  l'O,  Glycerini  puri, 
Aquae  destillatae  aa.  15'U,  MDS.  ^  ^ — V^  Spritze  subcntanj  empfehlen,  denn  so  oft 
diese  Procednr  anch  sonst  Brechneigung  hervorruft,  bei  Znatänden  von  Hyper- 
emesift  bewährt  sie  sich  ak  ein  probates  Antiemeticum.  Auch  gegen  den  quälenden 
Singultiis  ist  sie  am  Platz.  Auf  eine  ganz  sichere  Hilte  freilich  darf  man  nicht 
immer  rechnen ,  woher  v.  Baätberger  für  solche  Fälle  Chloroforminhalationen 
empfohlen  hat.  Bei  übermässig  starkem  Meteorismus  hat  derselbe  Kliniker 
ein  elastisches  Eohr  in  den  Mastdarm  geführt  und  durch  dasselbe  die  Darmg&se 
nach  aussen  zu  entleeren  gesucht,  leider  lägst  der  Erfolg  oft  viel  zu  wünschen 
ttbrig.  Vielfach  sah  ich  gute  Wirkimg,  wenn  ich  in  den  Dickdarm  Eiswasser  infun- 
diren  und  das  Abdomen  drei  Male  am  Tage  mit  Terpentinöl  einreiben  liess.  Als 
ultimum  refugiiim  blieb  die  Function  der  Därme  mit  einem  feinen  Troicar,  um 
die  Gase  herauszulassen,  obsehon  dabei  die  Gefahr  eines  Austrittes  von  Gas  oder 
Darminhalt  in  die  Bnuchhöhle  keinesfalls  so  gering  ist,  wie  das  neuerdings  mehr- 
facfi  behauptet  wird.  Hohes  Fieber  bekämpfe  man  mit  Anlip\Tin  (b'O  in  einem 
Clysma)  oder  Thallin  (0*25  Istündl  1  Pulver  bis  zur  Entfieberung).  Gegen 
bestehende  Stuhlverstopfuug  wende  man  nur  dann  etwas  an,  wenn  sie  die 
Beschwerden  vermehrt,  und  suche  sie  durch  Clysmen  zu  heben.  Bei  eintretendem 
Collaps  endlieh  hat  man  sich  der  gebräuchlichen  Excitantien:  Campher  (sehr 
zweckmässig  in  Lösung  mit  Oleum  Amygdalarum  1:10,  1  Spritze  subcutan), 
Aether  oder  Moschus  zu  bedieuen. 

Um  die  Resorption  lang  bestehender  Exsudate  anzubahnen,  hat  V.  Bam- 
BERfrER  die  consequente  und  lang  fortgesetzte  Anwendung  von  Kataplasmen 
empfohlen.  Von  Bepinselungen  mit  Jodtinctur  und  Anwendung  von  Vesicantien 
darf  man  nicht  viel  erwarten .  Dagegen  kommt  hier  die  operative  Entfernung 
dea  Exsudates  durch  Punetion  oder  Schnitt  in  Frage, 

Unter  streng  autiseptischen  Cautelen  anggefübrt ,  werden  die  Chirurgen 
die  Operation  nicht  ftlr  gefährlich  halten,  und  es  dtirfte  vielleicht  der  Schnitt 
mit  Einlegimg  eines  Drains  vor  der  Punction  den  Vorzug  verdienen.  Die  Methode 
hat  entschieden  eine  Zukunft  und  verdient  häufiger,  als  es  bisher  geschehen 
ist,  benutzt  zu   werden. 

Die  Behandlung  der  ebromschen  Peritonitis  unterliegt  ungefähr  denselben 
Qrnndsätzen    wie   die  Therapie   gegen  Ascites,  vergl,  den  betreifenden  Artikel, 

2,  Neubildungen  des  Bauchfelles.  XeoplasmaiaperitonvK 
unter  den  Neubildungen  de.^  Peritoneuma  sind  von  klinischem  Interesse 
nur  Tuberkel  und  Krebs.  Gewisse  gutartige  Neubildungen :  Fibrome,  Enchondrorae, 
M}Ttorae,  Cysten  und  Lipome  haben  vorwiegend  anatomische  Bedeutung.  Lipome 
gehen  nicht  selten  aus  einer  Hyperplasie  des  Netz-  oder  Oekrösfettes  hervor  und 
erreichen  mitunter  so  bedeutenden  Umfang,  dass  sie  der  F*alpation  zugänglich  werden 
oder  von  ihrem  Stiele  abreissen  und  aU  freie  Körper  in  den  Peritoneairaum  fallen. 
a)  Auf  dem  Bauchfelle  kommt  es  unter  sehr  verschiedenen  Umständen  zu 
Tuberki^leruption,  un<i  es  haben  diesel  ben  auf  die  Entwicklung  und  Bedeutung 
der  Krankheit  einen  sehr  wesentlichen  Einduss.   Kliuiseb  unwichtig  sind  dieieni^en 
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Fälle,  in  welchen  die  Tubereulose  des  Bauchfelles  eine  Theilerschemung  attgemeiner 
acuter  MiliÄrtiiberculose  ist.  Man  fiodet  abdanc  kleine,  graue ^  transparente 
miliare  und  submiliare  Tuberkelknötcben  auf  dem  Peritoneum,  welche  während  dea 
Lebens  ihrer  völligen  Symptomenlosigkeit  wegen  nur  vermathet,  nie  diagnosticirt 
werden  können. 

Ebenso  bedeutungslos  erscheinen  jene  Gruppen  von  miliaren  Tuberkel- 
knotchen,  die  sich  auf  der  Darmserosa  in  der  Kaebbarschaft  tuberculöser  Barm- 
geächwüre   entwickeln,  Localtuberculose, 

Dagegen  kann  es  im  Gefolge  %on  käsigen  und  tuberculosen  Proeesaeo 
In  den  Lungen  oder  am  Urogenitatapparate,  schon  seltener  bei  käsiger  Entartung 
der  Lymphdrüsen,  namentlicb  der  reJroperitonealen,  desgleichen  bei  V^erkAsnng  und 
bacillärer  Infection  von  peritonitischen  Exsudaten  und  tuberculöser  Entzandung  am 
Knochenapparate  zu  Tuberkeieruption  auf  dem  Bauchfelle  kommen ,  welcher  eine 
sehr  ernste  Bedeutung  stufUllt.  Die  Tuberkel  gehen  hier  weit  über  den  miüaroa 
Umfang  hinaus  und  stellen  nach  vorausgegangener  Verkäsung  unter  Umstinden 
ziemlich  umfangreiche  Knoten  und  knollenfi^rmige  Tumoren  dar,  Nicht  seilen  ist 
gerade  das  Netz  von  reicher  Tuberkelentwicklung  befallen.  Es  wandelt  sich  auf 
diese  Weise  in  einen  soliden  Tumor  um,  welcher  zuweilen  über  dem  Kabel  in 
querer  Richtung  gefühlt  wird. 

Sehr  gewöhnlich  combioirt  sich  diese  Form  der  Peritanealtnberenlese 
mit  Entzündung  des  Bauchfelles^  und  es  entsteht  dann  ein  Krankheitsbild,  welchem 
man  als  Feritoiiitis  tuherculosa  zu  benennen  pßegt.  Meist  kommt  es  dabei 
zur  Exsudatbildung,  wobei  das  abgesetzte  Fluid  um  nicht  selten  haemorrhagtscbeit 
Charakter  besitzt.  Es  kann  die  Beimischung  von  Blut  so  reichlich  und  so  plötzlich 
erfolgen ,  dass  während  des  Lebens  Zeichen  einer  grösseren  inneren  Blutung 
(plötzlich eAnaemie,  synkopeartige  Zustände  u*  dergl.  m.)  in  die  Erscheinung  treten. 
Haben  Blutuugen  längere  Zeit  bestanden,  so  wandelt  sich  ein  Theil  des  Blutfarb- 
stofTes  lim,  und  man  beobachtet  dann  mitunter,  dass  die  einzelnen  Tuberkelgruppen 
von  einem  braunschwarzen  Pigmenthofe  umgehen  werden. 

Pe  riton  itiü  tubfrculona  hält  fast  immer  chronlscben  Verlauf 
inne,  mitunter  derart,  dass  sie  sich  aus  mehreren  acuten  peritODitiscben  Anflllea 
zusammensetzt.  Zuweilen  entwickelt  sie  sich  so  schleichend  und  unter  so  geringen 
Beschwerden,  dass  man  das  umfangreiche  peritoniiische  Exsudat  für  ascitischc 
Flüssigkeit  hält  und  ihren  Ursprung  auf  Lebercirrhose  oder  Pfortadertbromboae 
fälschlich  zurückführt.  Die  Difierentialdiagnose  kann  bei  verkommenen  und  dem 
Trünke  ergebenen  Individuen  unmöglich  werden,  nur  der  Kachweis  von  k&sigeo 
und  tuberculösen  Producten  an  anderen  Stellen  des  Körpers  führt  ein©  Bntscheidtiog 
herbeiv  Gegen  das  Leiden  selbst  ist  man  völlig  machtlos,  und  man  wird  sich  auf 
gute  Ernährung,  bei  hochgradigem  und  von  Rei  zun  gs  ersehe  in  un  gen  freiem  Eisudate 
auf  Diuretica,  Diaphorese  und  eventuell  Function  zu  beschränken  haben.  Acute 
Attaquen  bebandelt  man  nach  den  früher  gegen  Peritonitis  gegebenen  Hegeln, 

h)  Krebs  des  Bauchfelles  int  in  der  Regel  secundärer,  seltener 
primärer  Natur.  Carcinome  des  Magens,  der  Leber,  der  GeschlecLtsorgane  otlcr 
anderer  Eingeweide  geben  zu  seiner  Eotstehung  Veranlassung.  Demnach  trifll 
man  ihn  meist  erst  jenseits  des  40.  Lebensjahres  an.  Es  sind  alle  Formen  der 
Krebse  beobachtet  worden :  Scirrbi,  Medulhirkrebse,  Colloidkrebse,  Pigmentkrebae. 
Die  Gestalt  kann  wechseln.  Bald  tritt  Krebs  in  fast  miliarem  LTmfange  als  soge- 
nannte miliare  Careinose  des  Bauchfelles  auf,  Fälle,  welche  gewöhnlich  mehr  acnteo 
Verlauf  nehmen  und  von  einem  Unerfahrenen  für  Tuberculose  ^halten  werdeo 
können;  bald  kommt  es  zur  Entwicklung  grosser  Tumoren,  die  ein  Gewicht  voo 
über  100  Pfunden  erreichen.  Durch  Verschwärung  der  KrebsgeschwOlste  kann 
Durchbruch  in  benachbaite  Organe  eintreten.  Häufiger  kommt  es  zu  Aaclte^  odtf 
chronischer  Peritonitis,  Peritonitis  carcinomatosa ,  welche  letztere  nicht  ^It^ 
haeraorrhagischer  Natur  ist  und,   ebenso    wie  das  von  der  tubercul5seii  ri» 

beschrieben  wurde,   mit  Lebercirrhose,  Pfortaderverstopfung  oder  mit   ' 
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FeritonitiB  selbst  verwechselt  werden  kann.  Nur  das  Vorherrschen  von  cacheötiscben 
Zeichen  schützt  mituoter  vor  Irrthllmern.    Die  Therapie  ist  rein  symptomatiscli. 
3.  Parasiten  des  Bauchfelles* 

a)  Echinococcen  nehmen  unter  den  Parasiten  das  Hauptinteresse  in 
Anpruch.  Bald  kommen  sie  allein  im  Bauchfelle  vor^  namentlich  oft  ptleg't  dann  das 
Netz  betroffen  z\x  sein^  bald  neben  Echinococcen  in  anderen  Baucborganen,  z.  B.  in 
der  Leber.  Man  bekommt  es  mit  fiuctuirenden  Tumoren  211  thun,  an  denen  mau  mit 
unter  ilyclatidenzitti-rn  fühlt.  Zunehmendes  Wachstham  führt  zu  Verdrängung:  der 
Bauch-,  dann  auch  der  Brustorgane  and  schliesslich  zu  Erstickungstod,  Die  Therapie 
ist  rein  chirurgischer  Art. 

h)  In  vereinzelten  Fällen  sind  Pe n  t a s t omum  dent ic  ulat  u  m  und 
Cysticereu»  ceUulosa*'  beobachtet  worden.  Auch  beschrieb  WDfCKEL  Filarin 
in  dem  milchigen  Fluidum  ^  welches  er  bei  einer  Frau ,  die  in  Surinam  gelebt 
hatte,  durch  Punction  au8  der  Bauchhöhle  entleerte. 

c)  Spulwurm,  Ascarü  lumbricoides  hat  man  bei  Perforalions- 
Peritonitis  beobachtet.  Nicht  diiss  Spulwürmer  die  Perforation  des  Darmes  hervor- 
gerufen liÄtten,  aber  sie  haben  grosse  Neigung,  nachträglich  durch  kleine  Oeffnungcn 
aller  Art  hindurchcuschlUpren.  Hermanü  EichUorst. 

BHUChhÖtllB.  Cavum  ahdominis,  im  weiteren  Sinne  =:  Bauch,  Bauch- 
rogion,  Abdomen,  liegio  ahdoviinis^  Leib,  Unterleib.  Die  Bauchhöhle  bildet  bei 
niederen  Wirbelthieren  einen  von  der  Brusthöhle  noch  nicht  oder  nur  theilweise 
getrennten  Abschnitt  der  Leibeshöble ,  PleuroperitonealhÖhle ,  Coelom.  Bei  den 
Säugetbieren,  also  auch  i!em  Menschen,  be.i?tehl  eine  vollständige  Trennung  gegen- 
über  der  Brusthöhle  (f*.  a.  diese).  Dagegen  gehen  auch  hier  Becken-  und  Bauch- 
höhl© in  einander  über,  derart,  d&ss  ,,Bauch  Eingeweide"  (Darm)  in  der  Beckenhöhle 
und  „Becken  Eingeweide^*  (Uterus,  Blase)  in  der  Bauchhöhle  liegen  oder  doch  bei 
physiologischen  Veränderungen  von  Form  und  Grösse  dorthin  gelangen  können.  Der 
Bauch  ist  der  grösate  Abschnitt  des  Rümpft*»,  wenigstens  was  die  inneren  Grenzen 
gegen  Brust-  und  Beckenhöhle  betrifft.  Nacl»  den  äusseren  Grenzen  erscheint  der 
Bauch,  besonders  hinten,  erbeblich  kleiner.  Wir  uuterscheiden  hiemach  den  eigenen 
Bezirk  des  Bauches  [äussere  Grenzen)  und  den  mit  Brust  und  Becken  gemein- 
samen Bezirk  desselben  Hnnere  Grenzen),  Die  äusseren  Grenzen,  also  diejenigen 
des  eigenen  Bezirkes,  sind  folgende :  nach  oben :  der  untere  Rand  des  knöchernen 
Brustkorbes,  nach  unten:  der  Darmbeinkamm  (gegen  das  Becken)  und  die  LeiJiten- ' 
beuge,  -Falte  (Lig,  Pt*uptjirtti  »,  rnijumale  ^^ternumj  gegen  den  Oberschenkel. 
Zum  gemeinsamen  Bezirke  des  Bauches  rechnen  wir  nach  oben  bin  den  zwischen 
Rippenrand  und  Zwerchfell  befindlichen,  je  nach  der  Athemperiode  verschieden 
grossen,  jedenfalla  aber  re^ht  erheblichen  Raum,  nach  unten  begrenzen  wir  die 
Bauchhöhle  naturgcmäss  durch  das  Bauchfell,  welches  sich  beim  Manne  von  der 
Blase  zum  Mastdarm ,  beim  Weibe  von  der  Blase  zum  Uterus  und  von  hier 
Rum  Mastdarm  hinzieht  (die  sogenannten  „Excavaliones^  oder  Flicae,  welche  bei 
leeren  Organen  und  normaler  Lage  des  Uterus  durchaus  keine  Ausbuchtungen  zu 
»ein  brauchen). 

Form  und  Grösse  des  Bauches  sind  verschieden:  1.  nach  dem  Alter; 
2,  nach  dem  Geschlecbte;  3.  indi\iduell;  4.  je  nach  physiologischen  Zustünden 
(Anfilllung  des  Darmtractus,  Gravidität,  Fett);  5,  bei  pathologischem  Verhalten 
(Tumoren,  Ascites,  Hernien  etc.).  —  Beim  neugeborenen  Kinde  ist  der  Bauch 
relativ  viel  grösser,  als  beim  Erwachsenen,  sowohl  in  der  Höhe  \Länge),  als  im 
frontalen  und  sagittalen  Durchmesser.  Dies  rührt  erstens  von  der  verhäUnissmäsaig 
znrttckgebliebenen  Ausbildung  deü  Brustkorbes  und  des  Beckens  her,  welche  erst 
später  grössere  Theile  der  Baucheingeweide  Aufnehmen  und  ferner  durch  Ihr 
Breitenwachsthum  die  normale  Einsehntlrung  am  Abdomen  (Taille)  verursachen  — 
zweitens  von  der  upaprUuglich  «tarken  Ausbildung  der  Leber  und  anderer  Bauch* 
Organe.  Dementsprechend  ist  auch  die  Form  de»  Bauches  uni  d<SÄ  %^xa^i^^^«sßJ^^^^ 


406 


BAUCHHÖHLE. 


i#liflli1 


iseoeo  ■ 


I 


beim  Neugeborenen  und  iu  den  ersten  Jahren  nach  der  Gebort  eiae  weseollicli 
andere^  als  später.  Brust  und  Bauch  ^ehen  direct  in  einander  llber,  das  Gamtß  hit 
ungefähr  die  Form  einer  Tonne*  Nachdem  sich  Bnist  und  Bauch  äUBserlich  atl 
von  einander  gesondert  haben  und  eio  grösserer  Antheil  des  Darmes  in  das  nh 
und  relativ  mehr  entwickelte  Becken  getreten  ist,  bildet  sich  die  für  den  Erwach 
charakteristische  Form  des  Bauches  und  des  ganzen  Humpfes  aus.  Dies  gescliielit 
erst  um  die  Puberläiszeit.  Von  hier  ab  ist  die  Höhe  des  Bauches  etwa  ein  FOnftel  der 
ganzen  Körperlänge,  während  sie  beim  Neugeborenen  ein  Drittel  betrug,  Iu  höherem 
Alter,  aber  auch  schon  in  den  Dreissiger-,  ja  Zwanziger- Jahren,  wird  häufig  lue 
normale  (schöne,  ideale)  Form  des  Bauches  durch  starke  Entwlckliiug  des  sub- 
cutanen und  Mesenterial-Fettes  und  andere,  iniMirhalb  der  physiologischen  Grenzf^n 
liegende  Veränderungen,  wie  Schiaflfwerden  der  Bauchhaut  nach  Schw&Dgerschaflim 
u*  a.,  verunstaltet;  die  normale  Taille  verschwindet  oder  wird,  besonders  bei 
Frauen,  durch  künstliche,  eventuell  bleibende  Einschnürung  ersetzt.  —  Dies  führt 
uns  schliesslich  zu  den  schon  dem  claasischen  Alterthume  bekannten  und  von  UuD 
in    seinen  Standbildern    ausgeprägten   Geschlechts- Verschiedenheiten    des    Baadi«!, 

Diese  treten,  weil  wesentlich  von  der  Ausbildung  des  Thormx  und  des 
Beckens  abhängig,  gleiehl^ills  allmälig  auf.  Von  der  Pubertätszeit  aa  ist  der 
Bauch  beim  Weibe  im  Allgemeinen  länger  (höher),  oben  schmaler,  schlanker,  unten 
breiter  als  beim  Manne ,  weil  der  Brustkorb  des  Weibes  weniger  hoch  und  vor 
Allem  weniger  breit  (und  tief)  und  weil  ferner  das  Becken  des  Weibes  gleichfaUs 
weniger  hoch,  aber  erheblich  breiter  ist,  als  das  des  Mannes. 

Gegentiher  den  anderen  Bezirken  des  Humpfes  zeichnet  eich  der  ßaseh 
durch  seine  Ausdehnbarkeit  mid  Verengernngarähigkeit  aus.  Beim  Becken  ist  hiervon 
gar  nicht,  beim  Thorax  nur  in  beschränktem  Mass©  die  Rede.  Bekannt  ist  dk 
Ausdehnung  des  Bau  eh  räum  es  durch  Tumoren ,  Ascites  u.  dergL,  sowie  während 
der  Schwangerschaft,  überhaupt  seine  Anpassungsfähigkeit  an  die  Verhältnif^e  der 
in  seinem  Inneren  gelegenen  Organe.  Von  praktischer  Wichtigkeit  ist  ferner  der 
Umstand,  dass  sich  der  Inhalt  der  Bauchhöhle  je  nach  der  Stellung  und  HHltimf 
des  Körpers,  speciell  auch  der  unteren  Extremitäten,  ändert»  Eine  Auspaniuiig 
der  vorderen  Bauch w^aiid,  also  ceteris  paribus  eine  Verringerung  des  Volunseiii  dei 
Cavuni  ahdominis  wird  bei  Streckung,  das  Gegentheil  bei  Beugung  der  Oto- 
aehenkel  im  Hüftgelenke  eintreten  müssen,  weil  nicht  nur  die  Haut  de«  Schenkeb 
mit  der  des  Bauches,  sondern  vor  Allem  die  Fascie  des  ersteren  mit  dem  iM*liqu^ 
ahdominis  eä-tenius  und  dessen  Äponeurose  direct  zusammenhängt.  FUr  die  irrt* 
liehe  Untersuchung  am  Abdomen  ist  diese  Thatsache  von  grosser  Bedeutung. 
(Ferner:   Aufrechte  Haltung  bei  Athemnoth  ;  Zwerchfell!) 

Die  Wandung  der  Bauchhöhle  ist  nur  zum  kleinsten  Theile  kn4loheni; 
es  bet heiligen  sich  vom  Scelet  nur  die  Lendenwirbel,  femer  ftlr  die  ^gemeinsaiMii 
Bezirke^^  (s.  o  )  die  unteren  Rippen  und  die  Darmbeinschaufebi.  Der  Rest  iki 
Bauchwand  wird,  abgesehen  von  der  Haut  und  der  in  der  Leistengegend  g«wflliih 
lieh  in  mehrere  Schichten  zerfallenden  subcutanen  „Fascie^',  von  Muskeln  jZwrf«lh 
feil;  jederseits  ein  ExUnsor  trunci,  Iieclus  ubd,,  OUiqmis  easT,,  m/.,  Tntnß- 
vtrsus)  und  den  starken  Belinen  (Aponeurosen)  derselben,  ferner  von  der  sehwsielMB, 
an    manchen  Stellen    kaum    nachweisbaren  Fascia    transtersa    s.    '  "  .  #. 

tndoabdommah\s    und  schliesslich  dem  parietalen  Blatte   des  Bah'  i  5«?L 

—  Die  vordere  Bauchwand  bilden  die  von  den  drei  andere«  breiten  Bamsli* 
muskeln  stammenden  Rectusscheiden  (vorderes  und  hinteres  Blatt j,  sowie  ifit 
beiderseitigen  Eecti  ahdomtni»  (mit  meist  vier  Inscriptiooen),  swiscben  denen  £# 
Linea  alia  frei  bleibt,  welche  sich  in  der  Haut  durch  Pigmentirung  und  evaiiucil 
Behaarung,  besonders  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse,  geltend  macht.  Eine  adiwasbe 
Kinne,  sS\^  vom  Nabel  nach  der  „Magengrube"  s.  u.)  verläuft,  markirt  die  Itbt** 
Linea  alba  nach  oben  hin.  Die  vordere  Bauch  wand  ist  die  lüugste  oder  lUteliile, 
um]  da  sie  ausschliesslich  aus  weichen  Theilen  besteht,  die  verftnderlichste.  An 
ibr^T  ODleren  Partie  befindet  sieh  beiderseits  der  im  normalen  erwachaeoeii  Zuitaiid« 
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geficbloBsene  Leiatenean&l  (s.  Hernia  int/mnalis).  Zwischen  dem  unteren 
Rande  des  Obliqtiu$  exiemus,  dem  Uiopfloaa  und  dem  Knochen  trlH  die 
Arteria  iliaca  ejctenia,  von  jetzt  ab  Femoralis  (communis)  geuaDnt,  zum  Ober- 
schenkel* Aussen  von  ihr  liegt  der  N*  femoralis  (cruralis)^  innen  die  Vene,  noch 
weiter  nach  innen  gewöhnlieh  eine  Lymphdrüse  (RosENMt'LLEn'ache  Drttso). 
Vergl.  Schenke Ihernien, 

In  der  Mitte  zwischen  Bchwertfortsatz  des  Braatbeines  und  Schambeinfuge 
oder  etwas  tiefer  liegt  der  Nabel  (Umbilicus),  der  vom  fünften  Tage  nach  der 
Ocbiirt  an  gleichfalls  geschlossen  ist.  Beim  Erwachsenen  besteht  derselbe  aus  einer 
je  nach  der  Stärke  des  Panfticulas  adipomt^  verschieden  tiefen  Grube,  deren 
Umrandung  dem  fibrösen  Nabelringe,  Annidua  umlnlwalts,  entspricht.  Die  durch 
letzteren  in  der  fibrösen  Linea  alba  und  dem  subcutanen  Fettgewebe  gesetzte 
Lücke  hat  eine  mal  mehr  kreisrunde,  mal  mehr  spindelförmige  oder  rhomboide 
Gestalt.  Von  dem  Grunde  der  Nabelgrube  erhebt  sich  ein  gewöhnlicb  mit  einer 
kleinen  Vertiefung  versehener,  üacheff  cylindrischer  oder  conischer  Fortsatz,  die 
Nabelpapilie,  Fapilla  umhUicalis ,  das  mit  Epidermis  überwachsene  Residuum 
des  Nabe  Istranges.  Die  Stelle  zwischen  Nabelring  und  Papille,  aber  auch  diese 
mit  eingeschlossen,  ist  bei  Erwachsenen  (Ascites),  wie  besonders  bei  Kindern 
(s.  Brüche)  als  Locus  minoris  resiateutiae  zu  betrachten.  Das  die  vordere  Bauch- 
wand, wie  die  übrigen  Theile  der  Wandung  überziehende  starke  parietale  Blatt 
des  Bauchfells  ist  in  der  Nabelgegend  durch  eigenthümliche,  an  die  Appen/fices 
epiplotcae  des  Dickdarms  erinnernde  Fortsätze  ausgezeichnet,  die  bei  gut  genährten 
Individuen  Fett  enthalten.  Nach  dem  Nabel  hin,  respective  von  ihm  aus  verlaufen 
beim  Erwachsenen  vier  Stränge,  die  beim  Embryo  vollständig  offene  Canäle  bilden 
und  auch  später  theilweise  oder  ganz  sich  der  Obliteration  entziehen  können.  Vom 
Nabel  nach  oben  und  etwas  nach  rechts  (daher  bei  Sectionen  links  am  Nabel  vorbei- 
gehen!) verläuft  das  lAgampntum  teres  hepatü  s,  hepato-umhilicale ^  die  frühere 
Vena  umbilicalis,  zur  Leber pforte.  Abgesehen  von  einem  eventuellen  Offenbleiben 
der  Nabelvene  sind  Venen,  welche  die  Pfortader  mit  den  Venen  der  Nabelgegend, 
der  vorderen  Baucliwaud  und  des  Beckens  (  V.  parumbilicalisy  Schiff)  verbinden, 
bekannt.  —  Von  unten  treten  zum  Nabel  drei  Stränge,  erstens  die  paarigen 
Ligamenta  (vesico-)  umhiUcalia  lateralia ,  die  frtliieren  Nabelarterien  (aus  der 
Hypogastrioa) ,  zweitens  das  unpaarige,  In  der  Mittellinie  gelegene  Ligamentum 
(venco)  umbilicale  medium,  der  frühere  Urachus  oder  AllantoisstieL  Diese  Gebilde 
pflegen  beim  Erwachsenen  nur  noch  sehr  partiell  offen  zu  sein.  Gewöhnlich  geht  mit 
der  Obliteration  auch  eine  Retraction  einher^  welche  durch  das  Emporwachsen  des 
Nabels,  d.  h.  die  nicht  nur  absolute,  sondern  auch  relative  Zunahme  der  Ent- 
fernung  desselben  von  der  Symphyse  bedingt  wird.  In  der  nächsten  Umgebung 
des  Nabels  pflegen  alle  vier  genannten  Stränge  nur  noch  in  dünnen  Resten  zu 
persistiren.  Bedeckt  werden  sie  hier  vom  parietalen  Bauchfell,  das  Lig,  tcres 
ausserdem  noch  von  einer  besonderen  „/'>I^r^a  umltilicalis*'  (Richet),  einer  Fort- 
setzung der  Aponeurose  des  Transversus  abdominis.  An  der  vorderen  Bauch  wand 
steigt  Jederseita  die  Art,  epigastrica  (interna  inferior)  empor.  Sie  entspringt  aus 
der  lliaca  externa,  umkreist  von  innen  her  den  hinteren  (inneren)  Leistenring, 
liegt  dann  an  dem  äusseren  Rande  des,  später  hinter  dem  Rectu,^  abdominis. 
Eine  vom  Nabel  zur  Spina  ossis  ilittm  nnt.  sup,  gezogene  Gerade  schneidet  die 
Epigastrica    an    der    Grenze    zwischen     innerem ,  oberem    und   mittlerem    Drittel 

I( Function  I),  Die  Arterie  hat  zwei  Begleit venen.  Oben  anastomosirt  sie  mit  der 
Epigastrica  superior  aus  der  Mammaria  interna  (aift  der  Subclavia). 
Die  seitliche  Bauchwand,  in  ihrem  mittleren  Theile,  auch  wohl  im 
Ganzen  als  „Weichen"  oder  „Flanken'*  bezeichnet,  bietet  keine  Besonderheiten 
fer.  Die  Wand  ist  hier  fast  ausschliesslich  musculös  (Obliqui  und  Transversus). 
m  Die  hintere  Bauchwand    oder  Lendengegend  ist  eine  Fortsetzung  oder 

ein  Theil  des  Rückens,  In  der  Mittellinie  verläuft  eine  nach  unten  gewöhnlich 
MArker    ausgebildete    Furche,    in    der    man    die    Dornfortaätze    det    LKii^!^föcc^\x\i^ 
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und  vor  Allem  die  geburtshilflich  wichtige  Stelle  zwischen  dena  Dorn 
fünften  Lendenwirbels  und  des  ersten  KreuzwirbeLs  sehen  oder  durchföhlen 
kann  (raaten  form  ige  Grube  ^  Michaelis).  —  Den  Grundstock  der  hinteren 
Bauch  wand  bilden  die  fünf  (selten  sechs  oder  Tier)  Lendenwirbel,  die 
sich  vor  den  übrigen  durch  Höhe,  Dicke  fsagittal)  und  besonders  Breite  uu»* 
zeichnen.  Vermöge  der  zapfenfurmig  in  entsprechende  Höhlungen  eingreifendca 
Gelenkfortsätze  sind  die  Lendenwirbel  besonders  für  Drehungen  um  eine  ungefihr 
senkrechte  Axe  geeignet^  so  dass  man  bekanntlich  den  Rumpf  bei  feetgestelUen 
unteren  Extremitäten  in  der  Lende  um  über  180°  drehen  kann.  An  beiden  Seiten 
der  Wirbelkörper  liegt  die  ausserordentlich  starke  tiefe  Rticken-Musculatnr  (Sacro- 
lumbalis),  bedeckt  von  dem  dünneu  Ursprünge  des  LatiiiJ^imux  tior^i  (auch 
Serratus  post,  inf\,  OUiquus  mt,,  ^Fascui  ImnbodorHalü'^ ,  oberflächliches  Blatt i» 
theilweise  gestützt  von  den  Qnerfortsätzen  der  Lendenwirbel.  —  Lateral  von  dl?©» 
bei  nicht  zu  muskelschwachen  oder  zu  fetten  Individuen  deutlich  berrortretendcn 
Läagswulste  des  ExfejLHor  dorni  iiegt,  6 — 10,  meist  8  Cm.  van  der  Mittelliöie 
entfernt,  die  in  den  letzten  Jahrzehnten  praktisch  (Nephrotomie)  sehr  in  den  Vorder- 
grund getretene  seitüche  Lendenfurche,  welche  uns  die  Stelle  angiebt,  an  der  ^ 
ziemlich  leicht  und  ohne  wichtige  Theile  zu  verletzen ,  von  hinten  her  in  die 
Bauchhöhle,  besonders  zur  Niere,  aber  auch  zum  Colon  ascetidens ,  Cohm  J^- 
scendensj  Duodenum  (Bräune)  etc.  gelangen  können,  —  Ueber  dem  DarmMa- 
kämme  kann  zwischen  dem  äusseren  Rande  des  Lahssimus  Jorst  und  dem  inneroi 
hinteren  Rande  des  OhUquus  ea:tfnut8  ein  dreieckiger  Raum  —  ilas  Petit Vhe 
Dreieck  —  frei  bleiben,  eine  Stelle  von  etwa  2—4  Cm.  Basis  (am  Darmbein  i  und 
4 — 7  Cm.  Höbe,  an  der  nur  der  schwache  OhUgiius  externus  und  die  ^leichfilU 
dünne  Sehne  des  TranüverHHs  abdottrinis ,  davor  allerdings  noch  der  Quadratus 
lumborum,  die  Bauch  wand  bilden,  wiederum  ein  allerdings  höchst  selten  zur  Geltung: 
kommender  Locus  miiioris  resistentiae   (Hernia  luuibalis). 

Die  obere  Wand  der  Bauchhöhle,  den  Abschluss  gegen  den  Brustraom, 
bildet  das  Zwerchfell,  Diaphragma.     Dasselbe  ist  an  seinen  Ursprtingeii   I Lenden* 
Wirbel,  Rippen.  Schwertfortsatz  etc.),  ebenso  wie  am  Ansätze  (Cenfrum  lim  " 
fixirt,    beweglich    in    seinen    musculösen    Seitenhalften.     Der    höchste    Pij; 
Zwerchfells    bei    stärkster    Exspiration    (Leichenstellung)    entspricht,     nach    vorn 
projicirt,    rechts  dem  unteren  Rande  der  vierten  Rippe,    links  dem  oberen  Rande 
der  fänften  Rippe  (oder  etwas  höher)  —  nach  hinten  projicirt:    rechts  der  Mitte 
des  siebenten  Intercostalraumes,   links  dem  oberen  Rande  der  achten   Rippe.  Di«ö 
höchsten  Punkte  der  beiden  Zwerchfell  kuppe  In  liegen  etwa  in  der   Mitte   zwiscbet 
der  Medianebene  und    der  seitliehen  Ruaipfwand    (Axillarlinie).     Rechts    wird   dii 
Kuppel  von  der  Leber,  links  vom  Magen  (Fundus)  eingenommen.    Die   Stärke  der 
Abmachung    dieser  Kuppeln    bei  der  Etnathmung    ist   sehr  schwankend ;     zu  einer 
Verktlrzuug  der  Zwerchfellsfasern  bis  zur  geraden  Linie  kann  es  schon    wegen  dtf 
ihnen  anliegenden,  schnellen  Förmveränderungen  widerstehenden  Organen    (Leb«r, 
Milz)  nicht  kommen.    —  Die    verschiedenen  Oeffnungen  im  Diaphragma  hii 
zuzahlen  erscheint  um  so  mehr  unnöthig,  als  die  seltenen  Berniae  diaphraqmy 
gewöhnlich  keine  der  normal  präformirten  Spalten  benutzen. 

Von    einer    unteren  Wand    der  Bauchhöhle    kann  man    in   praxi 
gprechen  (s.  Becken).  ^ — Zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  sei  nur  hervorgitkol 
dass  beim  Weibe  der  Verschlnss  der  Bauchhöhle  gegen  die  Aussen  weit   kein 
ständiger  ist,  sondern  dass  durch  die  Oeffnung  in  den  beiderseitigen  Tuben 
offene  Commnnication    durch    diese ,    Uterus    und    Scheide    nach    aussen    pemai 
welche  gewöhnlich  vom  Ei  oder  der  sich  daraus  entwickelnden  Frucht  beniitit  mui} 
(Vergl,  aber  Extraut erinalschwangerscha f t.) 

Die  Bauchhöhle  im  engeren  Sinne  (gegentioer  der  Wandung)  serASli 
wiederum  in  den  eigentlichen,  zwischen  den  Organen  und  der  Wandung  frei  Wei- 
henden, in  Folge  der  Berilhiniug  beider  im  conci^eten  Falle  gleich  XuU  zu  setf.end 
oder  capiilai'en,   nur   mit  gerlugen  Mengen  von  Flüssigkeit    (PeritonealÜilsalgkeii 
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Liquor  peritonet)  erfüllten  Haum  und  den  dureb  den  Darm  und  die  Darmdrüsen 
nebst  einigen  acce^orischen  Organen  gebildeten  Inhalt. 

Der  eigentllcbe  Hohlraum  bildet  (vergl.  oben)  einen  Theil  der  ursprüng- 
lich (beim  Embryo  und  den  niederen  Wirbelthieren)  ungetheilten  Pleuroperitoneal- 
höhle  oder  der  Leibeshöble ,  des  Coeloms*  Nach  der  früheren,  hauptsächlich 
von  His,  KöLLiKER  u.  A,  vertretenen  ÄDsicht  haben  wir  hier  einen  Spalt  im 
mittleren  Keimblatte,  zwischen  dem  Körper-,  Haut-,  Seiten-Faaerblatte  und  dem 
Darm-Faserblatte  vor  uns.  Dieser  Spalt  entspräche  genetisch  und  histologisch  den 
Lymphspalten,  Lymphräumen ,  ferner  dem  Lumen  der  Oapiliaren ,  Lymph-  und 
Biiitgef^se;  seine  Wandungen  bestehen  nach  dieser  Ansicht  aus  Endothel, 
mit  feinem  Worte,  die  Bauchhöhle  ist  hiernach  (ebenso  wie  die  Pleurahöhlen) 
©in  Lyrophraum.  —  Die  neuere  Auffassung  ist  folgende:  Die  anfangs  nur  aut) 
«iner  Zellensehicht  bestehende  blasenähnliche  Keimanlage  wird  derart  eingestülpt, 
dass  sich  ein  aus  zwei  Schichten  bestehender  Sack  (Gastrula,  Haeckkl)  bildet. 
Die  Stelle ,  von  der  die  Einstülpung  ausgeht  und  welche  als  Eingang  zu  dem 
Sacke  zunächst  offen  bleibt,  heisst  der  „Urmuud^'  oder  Blastoporus,  der  Hohl- 
raum des  Sackes  der  „ürdarm**.  Die  beiden  Schichten  der  Wand  nennen  wir  das 
Äussere  und  innere,  obere  und  untere  Keimblatt,  Ectoderm,  besser  Ectoblast  oder 
Epiblast  und  Ento{Endo)derm ,  besser  Entoblast  oder  HypoblasL  Die  Bildung 
des  mittleren  Keimblattes  und  des  Coeloms  geht  nun  nach  den  Gebrüdern  0.  und 
R,  Hertwig  folgendermassen  vor  «iicb :  Das  Entodermepithel,  also  das  Epithel 
dea  Urdarms,  stülpt  sich  nochmals,  und  zwar  paarig,  nach  beiden  Seiten  hin  aus, 
zwischen  den  Ectoblaet  und  den  primären  Urdarm  sieh  einschiebend.  Diese 
paarigen  Anhänge  oder  Divertikel  des  Urdarms  wachsen  von  der  Gegend  dea 
Urmuttdes  (dorsal)  nach  der  ventralen  Mittellinie,  wo  sie  schliesslich  sich  treffend 
vereinigen.  Diese  Anhänge  sind  beim  niedersten  Wirbelthiere  (Amphioxus 
lanceolatus)  von  Anfang  an  hohl,  bei  höheren  zunächst  solide,  compact,  werden 
aber  später  auch  hier  durch  einen  schlitzartigen  Hohlraum  getrennt.  Dieser  Hohl- 
raum, das  C  o  e  1 0  m  oder  die  L  e  i  b  e  s  h  ö  h  l  e ,  ist  also  zu  einer  Zeit  eine  paarige 
Ansstülpnng  des  Urdarms.  Die  beiden  sie  begrenzenden  Schichten  sind  die  oben 
genannten,  das  Körperfaserblatt  und  das  Darmfaserblatt.  Später  schliesst  sich  der 
Ürmiind  und  legt  sich  in  geiner  Nähe  die  Chorda  dorsolis .  gleichfalls  aus  dem 
inneren  Keimblatte  stammend,  an,  wodurch  eine  dorsale  Verschmelzung  der  beiden 
Platten  herbeigeführt  wird.  Die  sehr  frühzeitig  bestehenden  innigen  Beziehungen 
zur  Chorda  und  zu  der  aus  ihr  oder  an  ihrer  Stelle  entstehenden  Wirbelsäule 
aind  beim  Erwachsenen  noch  leicht  nachzuweisen  {Radix  mesenlerul  Hiernach 
ist  die  Auskleidung  der  Bauchhöhle,  der  Zellbetag  der  beiden  Bauchfetlblätter 
kein  Endothel,  sondern  ein  echtes  Epithel,  ebenso  wie  der  Zellbelag  der  Lungen- 
alveolen ,  dessen  Entstehung  wie  Form  beim  Embryo  keinen  Zweifel  an  seiner 
epithelialen  Natur  gestattet,  während  es  später  bekanntlich  ausserordentlich  platt  und 
dünn,  ondothei&hnlich  wird.  Die  ursprüngliche  hohe  Form  des  Coelomepithels  bleibt 
am  Eierstocke  (Keimepithel)  beim  erwachsenen  Weibe  bestehen,  —  Die  bekannten 
Zuaimmenhänge  zwischen  der  Bauchhöhle  und  dem  Lympbge^ssystem  (von 
Recklinohaüsen  o.  A.)  entstehen,  wie  es  scheint,  erat  secnndir. 

Das  Bauchfell,  Peritoneum,  rechnet  man  seit  Alters  her  zu  den  so- 
genannten serösen  Häuten.  Wir  können  dies  auch  femer  thun,  wenn  wir  auch 
statt  vom  Endothel ,  vom  Epithel  sprechen.  „Seröse  Höhlen  entstehen  aus  einer 
Spaltung  des  mittleren  Keimblattes,  und  die  serösen  Häute  geben  aus  einer  Diffe- 
renzirung  der  Wandflächen  dieser  Spaltung  hervor^*  (Gegknbäub).  —  Den 
^Üecursus  perkonei'*  anzugeben,  würde  hier  zu  weit  führen.  Vom  praktischen 
(besonders  chirurgisch- gynäcologlschen)  Standpunkte  ans  erscheinen  heutzutage 
j»  die  für  Gcdächtniss  und  Phantasie  gleich  unbequemen,  vielfach  nichts  wen»ger 
als  deutlichen  Detailangaben  der  Lehrbücher  hierüber  weniger  wichtig.  Indeas 
darf  ei  dem  Arzte  doch  niemals  unbekannt  sein,  welche  Organe  innerha!b 
und   welche  ausserhalb  des  BauchfeUs  liegen,  Abge-^ehen  von  dea  Im^^^x^^V^^^ 
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WO  Gef^ase  und  Nerven  zum  und  vom  Darme  kommen,  Bind  von  eimem  BanebM- 

Überzüge  frei:  von  der  Leber  der  hmtere  obere  Rand,  richtigrer  dre  hinten 
Leberfläcbe  (His)  im  ßerelcbe  des  rechten  Lappens,  meist  g^nz  oder  mit  Auf- 
nahme eines  Theiles  der  Vorderfläcbe,  die  Nieren  —  die  NebeDDler«n  —  & 
Ruckseite  des  Duodenum ,  die  bintere  Wand  des  auf-  und  des  abfltftifiitdai 
Colon,  die  bintere  Wand  des  Pancreas,  ausserdem  ein  grosaer  Theil  da*  Bkm 
( vordere^untere ,  bintere-untere  Wand,  s,  u»)    und   dee  Mastdarmea   (»•    Becken). 

Hinter  dem  Bauchfelle  liegen  femer  die  grossen  6 e fasse:  die  Battdi- 
aorta,  Aorta  ahdominalk  mit  der  ,,Tbei]ung"  in  die  Tliacae  communes  (swiaellta 
viertem  und  fünftem  Lendenwirbel)  und  die  untere  Hohlvene,  Vena  capa  mfi 
Die  Aorta  aUIominaUs  verläuft  ein  wenig  schräg,  da  sie  oben  etwas  Ihil» 
der  Mittellinie  liegt,  welche  sie  erst  im  Momente  der  Theihing  erreicht.  Die  ttAu 
lliaca  liegt  somit  etwas  mehr  in  der  Fortsetzung  des  Stammes,  als  die  linke 
(Embolie),  Dicht  vor  der  Aorta  liegt  das  Pancreas  und  der  untere  Schenket  du 
Duodenum,  weiterhin  die  Wurzel  des  Gekröses  (Radix  mesenterh).  Bei  starinr 
Erschlatfung  der  vorderen  Baucbwand  [Puerperium  etc.)  karm  hier  die  Aorta 
gettihlt  werden.  Ausser  den  parietalen  (Art,  phrenicae  und  tumbalefs  osd 
paarigen  visceralen  {Art.  auprarenalhs ,  renalis,  s^permatica  interna)  Aeites 
liefert  die  Bauch- Aort^  vor  Allem  die  Geßlsse  fttr  den  Darmtractus  und  die  Dana* 
drllsen*  Diese  verlaufen  alle  zwischen  den  Blättern  des  ßaucbfells,  streng  genotomfls 
(ebenso  wie  der  Darm  selbst )  also  retro-  und  extraptritoneaL  Die  Arterien  d9 
Batichhöhle  sind  meist  schwer  oder  gar  nicht  operativ  erreichbar,  ferner,  abgeaete 
von  den  Ursprungsätellen  aus  dem  llauptstamme,  in  der  Lage  variabeL  —  Beebll 
von  der  Aorta  liegt  die  aus  dem  Zusammenflnsse  der  Venae  iltacae  cammn^g» 
gebildete,  ausserordentlich  weite  und  dünnwandige  untere  Hoblvene,  Venu  csw« 
inferior.  Sie  steht  mit  dem  Systeme  der  Azygos  und  Hemiazygos  in  VerbiadoBg 
nnd  nimmt  ausser  dem  Blute  der  unteren  Extremitäten ,  des  Beckens  und  4ar 
Bauch  Wandung  vor  Allem  die  Nieren  venen,  dicht  unter  dem  ZwerchfeU  die  Leto* 
venen  ( Venae  hepaticae  s.  intralobular  es)  aof.  Das  Venenbltit  des  Darmtnctti 
sammelt  sieh  in  drei  grösseren  Canälen ,  der  \\  mes^nterica  superior  s, 
^ Magen ^  Dünndarm,  Colon  ascendens)^  der  V.  mesenterica  inferior  s. 
(Cofoft  descendenj<.  Fiexura  siffmoidea)  und  der  ]\  h'enali^  (Magen,  Mil2\  m 
sich  in  der  Pfortader,  V,  portae  s,  portanim,  vereinigen,  Direct  in  dteae  m 
gewöhnlich  noch  eine  V.  coronaria  ventricult ,  von  der  kleinen  Curvatnr  d« 
Magens.  Die  Pfortader  bangt  beim  Erwachsenen  nicht  mehr,  wie  heim  Embrttt, 
mit  dem  Systeme  der  Cava  inferior  direot  zusammen.  Das  Pfortaderblut  (  Vi 
interlohulares)  muss  erst  die  Leberzellen  paasiren,  ehe  es  durch  die  Le 
in  die  Cava  und  so  zum  Herzen  zurück  gelangt.  (Anastomosen  der  F*fortader  nit 
äusseren  V^enen  der  ßaiK'hwand,  s.  o.  i  Diese  anatomischen  Thatsachen  sind  ¥0i 
fundamentaler  praktischer  Bedeutung. 

Topographie  des  Bauches*  Allgemeine  Vorbemerk aif» 
Die  früher  von  der  topographischen  Anatomie,  besonders  der  franzüsiseheo  Sdidli 
sehr  in  den  Vordergnind  gestellte  Eintheilung  des  Körpers  und  geiner  Abiehitttl 
in  Regionen,  deren  Grenzen  durch  Linien  bestimmt  zu  werden  pflegen,  diebo 
aller  scheinbaren  tbeoretiscben  Präcisfou  und  Exaetheit  sich  im  conr  '  r^^ 
gewöhnlich  nur    schwer   genau    angeben    lassen,    sowie    die    mit    ma.  \M 

Sicherheit  ausgeführte  Projection  der  Theile  auf  die  bekanntlich  weaig  ftpl^ 
massige  Formen  zeigenden  Wandungen  des  Körpers  haben  nur  hedtn^en  W^rtli. 
ohne  indess  als  Anhalt  für  Lageangaben  überflüssig  zu  sein. 

Gewöhnlich  tbeilt  man  den  Baucb,  indem  man  die  „gern einsam eji^' 
(s.  0.  partiell  mit  herein  bezieht,  in  drei  grössere,  über  einander  gelegw» 
gionen,  welche  dann  durch  senkrechte  Linien,  respective  Ebenen  noch  weiter 
werden.  Zunächst  zieht  man  zwei  horizontale  Linien,  respective  Ebenen :  A\  dnirit 
die  Spitzen  des  letzten  Rippenpaares;  B)  von  einer  Spina  oshis  ilium  onL  üp- 
zur  anderen.     Ueber   der  Linie  A  liegt  die  Oberbaucbgegend,    Regio  epiguMtit» 
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Im  weiteren  Siniie,  zwieclien  A  und  B  die  Mittelbauchgegend,  Regio  mesogastrica^ 
unterhalb  B  die  roterbauchgegend^  Begio  h  tfpogastHca.  im  weiteren  Sinne.  An 
der  vorderen  Bauciiwand  theilt  man  dann  am  besten  folgendennassen  weiter  ein; 

I,  zwischen  Rippen rand  und  Linie  A :  Epigastrinm,  im  oberen  Theile  auch  Regio 
cardiaca^  Praecordia^  Magen-,  Herzgrube,  Scrobiculus  cordis  genannt ;  2,  rechts 
davon :  Begw  hypöchöndriaca  dextra ,  s.  Hypochondnum  dextrum ;  3.  linka 
Tau  1 :  i?.  hypochondrlaca  simstra  s.  H//poc/ionJrium  sinijfirum,   Hypochondrium 

{«lieisst  auf  deutsch ;  die  Gegend  nnter  den  (Rippen-)  Knorpeln^  Otto  täv  yovSptuv. 
Die  Mittelbauchgegend  zerfällt  in  einen  mittleren  Abschnitt»  die  Nabelgegend, 
Megio  umbilicalü^  und  die  seitlicheo  Theile^  die  Weichen  oder  Flanken,  Itegiones 
iliacae  (dextra,  sinistra).  Als  Grenze  ptlegt  man  eine  Linie  vom  Ende  der  knöchernen 
sechsten  Rippe  oder  von  der  Spitze  der  12,  Rippe  senkrecht  abwÄrts  zu  ziehen. 
Legt  man  in  dieser  Linie  rechts  und  links  eine  senkrechte  sagittale  Ebene  bis  zur 
hinteren  Bauchwand,  so  erhält  mau  dort  die  hintere  Grenze  der  Regionen  iliaca*' 
^egen  die  Regioncs  lumhales^  welche  man  (LrsCHKA)  nochmals  in  R,  lumbalis 
medialis  und  (aterali.H  (int^rna^  vxterna)  zerlegen  kann.  —  Die  Regio  hgpo- 
gasfrica  besteht  aus  der  R.  hypogastrica  medialis  s,  media  oder  dem  Hypoga- 
strium «.  ä,,  welches  nach  unten  tn  die  Regio  pubi^  sich  fortsetzt^  und  die  Leisten ^ 
jgegenden,  B,  (supra-J  inguinaleH  a,  R^  hypogaHtricae  laterales.  Eine  genaue 
4}r«ii«beetimmüng  zwischen  diesen  lässt  sich  kaum  ausführen. 

Malüaigne  und  RiCHET  theiUen  in  ariderer  Weise  ein:  1.  Gegend 
der  Recti  ahdoinims:  2,  Gegend  der  Lendenwirbelsäule  und  der  Streckmuskeln 
des  Rückens;  3.  seitliche  Regionen,  entsprechend  dem  muscuiösen  Theile  der  breiten 
Bauchmuskeln, 

Hekke,  der   im   Allgemeinen  dieser  Eintheilung   folgt,  fügt  als  besondere 
Gegend  noch  das  zwischen  Rectus,  dem  Fleische  des   ObUquu^  externus  und  dem 
freien  Rande  der  Bauchdecken  gelegene  Dreieck  hinzu. 
^^  Der  allgemein    eingebürgerten ,    oben    angegebenen  Regionen-Eintheilung 

^H  folgend  f    betrachten    wir  jetzt    die  einzelnen  Gegenden    mit  Rücksicht   auf  die  in 
^H  ihnen  liegenden  Organe  oder  Theile. 

^H  In  den   Ilypoebondrien  bcßnden  sich  beiderseits  die  Nebennieren   und  der 

^m  obere  Tbeil  der  >iiere,  welche  iu  zwei  Drittel  der  Fälle  links  etwas  höher  liegt,  als 
H  rechts.  Irarechtenlljpöchondrium  liegt  ferner  die  lieber,  welche  dessen  Grenzen 
H  nicht  nur  erreicht,  sondern  meist  noch  überschreitet.  Auszunehmen  sind  hier  indess* 
H  die  12.  Rippe  ganz  und  die  Knorpel  der  II.  bis  9.  Rippe.  Die  Leber  liegt  dem 
^B  Zwerchfell^  indirect  damit  der  Thorax  wand,  an.  Die  untere  Lebergrenze  ist  wegen 
^■Mer  wechselnden  Gestalt  des  Organes,  der  verschiedenen  Form  des  Thorax  und 
^V  je  nach  der  Athmungsperiode  veränderlich.  In  der  Papillarlinie  (s,  Brust)  entspricht 
sie  bald  dem  Rippenrande,  bald  überragt  sie  ihn  um  2 — 4  (—^  7)  Cm.  (FfiERlCHs); 
in  der  AiiHarlinte  reiclit  sie  bis  zum  DJ.  tntercostalr&ume  oder  2 — 4  Cm.  tiefer. 
Der  unteren  convexen  Leberlläche  liegen  an ;  Die  rechte  Niere  (nebst  Nebenniere) 
—  Impressio  rf^nuHs  —  und  die  Flexurn  roU  dpxtra  (Ligamentum  hepata- 
colirumj.  Hier  sind  Adhäsionen  in  Folge  partieller  F'eritonitis  häufig.  Die  Flexnra 
coli  verwächst  mit  der  unteren  Leberfläche,  besonders  auch  mit  der  Gillenblaae 
(Peritonitis  hypochoiidriaca,   ViRCHOw). 

Im  linken  Hypochondrium  liegen  (ausser  der  Niere,  a.  o>) :  Hagen, 
Mitz,  Flexura  coli  sinistra.  ein  Stück  Pancreas,  gewöhnlich  ein  Stück  des  linken 
Leberlappens.  Vom  Magen  liegen  etwa  zwei  Drittel  hier,  namentlich  die  Cardia, 
der  Fundus,  ein  Stück  des  Körpers.  Die  Cardia  liegt  hinter  dem  oberen  Ende 
des  7.  Rrppenknorpels ,  die  Milz  liegt  mit  ihrer  medialen^  concaven  Seite  dem 
Magenfundus  und  dem  oberen  Ende  der  linken  Niere,  mit  ihrer  Convt^xität 
dem    Zwerchfell    (Lig.    phrenicoAtenale)    an ,     entsprechend    dem     9.  i     10.    und 

II.  Rippenknochen  und  dem  1».  und  lU.  Intercostalraume.  Die  Richtung  ihrer 
iQgSAxe  ist  von  hinten  -  oben -aussen  nach  vorn  -  unten  -  innen.  Die  Spitze  sieht 
gen  den  Kabel  hin.     Normal  überschreitet    die  Milz  die  von  deia  l^Ä^Äti  ^\vi\w^- 
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claviculargelenke  nach  der  Spitze  der  11.  Rippe  gezogene  Linie  nicht.  —  Die 
Leber  reicht  gewöhnlich  oicht  über  die  mediale  Hälfte  des  7.  Rippenknorpel^ 
hinaus*  —  Die  Fltxwa  coli  mmstra  wird  durch  das  Lvj,  phrenicO'€^>lfciiJi\  ta 
die  10.  und  11.  Rippe  befestigt.  Dieses  Band  bildet  gleichzeitig  eine  Art  BoOcii 
ftlr  die  Mils:  und  wird  bei  Vergrösserungen  dieser  gedehnt,  woran»  dann  Lx^*- 
Veränderungen  des  Colon  resiiltiren, 

Form  und  Grösse  des  Epigastrium  siud  individuell  und  nadi  G«- 
schlechtem  verschieden.  Der  Winkel  zwischen  den  Hippenrändem  schwankt  von 
einigen  30  bis  zu  60  —  70  Grad.  Bcmerkenswcrth  sind  die  ausserordeutUeb  vjmabifu 
Formen  des  Schwertfortaatzes  (Spitze  nach  vorn,  hinten,  rechts j  links  ;  darchlörbftrt, 
gabelig  getheilt,  schief,  krumm).  Die  Eingeweide  des  Epigastrium  sind :  Leber, 
Magen,  Duodenum,  Colon  (ransversum .  Der  untere  Rand  der  Leber  über^icbreitet 
den  rechten  Rippenbogen  vom  8.  Rippenknorpel  an  und  reicht  oft  bis  zur  Mitli 
einer  von  der  Spitze  des  Proc,  xiphoideus  zum  Nabel  gezogeuen  geraden  laoie.  — 
Hinter  der  Leber  liegen :  die  kleine  Curvatur  des  Magens  ^  Omenium  mintn^ 
Bursa  emrntnlis ,  schliesslich  die  Aorta  und  der  Plexus  coeliacus  Sornnjua- 
bulismus).  Vom  Mageri  berflhrt  ein  Theil  des  Körpers  und  das  „Afttrum  pyloricnm' 
iö  der  linlen  Hälfte  des  Epigastrium  die  vordere  Bauchwand,  ein  kleinerer  Tbfjl 
liegt  weiter  hinten,  rechts  von  der  Mittellinie.  —  Ausser  dem  ganzen  Döodeflum 
(s.  n.)  h'egt  bei  normalem  Verhalten  (Lage  und  Länge)  hier  noch  das  Colon  /mn^ 
versvw,  welches  die  Region  nach  unten  hin  abschüesat.  Oft  jedoch  reicht  dasselbe 
mit  einer  Biegung  noch  in  die  Nabelgegend  hinein  oder  gelangt  Oberhaupt  nidit 
in  das  Epigastrium. 

In  der  Nabelgegend  liegt,  abgesehen  vom  Colon  ti'ansv^rsum  («.  o,) 
ein  grosser  Thcil  des  Dünndarms »  meist  Ileum ,  gewöhnlich  bedeckt  wi 
grossen  Netze. 

In  den  liegioTies  lUacae  findet  man  rechts  das  anfsteigende,  Bali 
das  absteigende  Colon,  ferner  Dünndarm. 

Die  Retjio  hypogastrica  (im  weiteren  Sinne)  beh*?rbergt  in  der  VixXit 
Dünndarm,  eventuell  Blase  und  Uterus,  rechts  den  Blinddarm  mit  dem  Wnrmfoftfiti, 
links  die   Flej-ura  sitjmoidea.  Auf  der  Rückseite  der  vorderen    Bauch  wand  findca 
wir  hier  die  wichtigen  Falten  und  Gruben,   welche  von  den  zum  Nabel   liinztebenJ^i  J 
Gebilden   verursacht  werden  (vergL  oben).  Die  Falten  sind  von  innen  nach  aas^es;J 
L  Plica  urachiy  in  dtr  Mitte,  unpaar;  2,  Plka  (arteriae)  umbilicalis  und  3.  Bia 
(der  Arteria)  t^pigastrica .    letztere    beide  paarig.     Die  Lage    von     1,    und  3.  i<l 
constant,  die  von   2.  schwankend,    und  zwar  je   nach   Füllung  der   Blase,   aaM«|J 
oder  innen  von   Tfihercuhim  pulncam ,    aussen  oder  innen  vom    Hintergründe  <irt 
äusseren  (oder  vorderen)  Leistenringes  oder  zwischen  seinen  seitlichen  Grenzen.  — 
Durch    diese    Falten    werden    fcdgcnde  Gruben    gebildet:  a)    F^avea^    inguinaiid 
medialis  s^  interna  ^   zwischen  der  P//ca  uro  cht  und   umbilicalis;  b^  Fovea  imwA 
nalis  media   und  c)  Fovea  crutalis^  zwischen  Plica  umbilicalis  und  **piQigstriiM;\ 
d)  Fovea  inguinalis  lateralis  s,  exte*  n fr,  aussen  von  der  PUca   epiaaMri^^. 
Fovea    inguinalis     media     liegt     naeb     oben  -  innen     von   der     Fovea     crar^Hh 
welche  dem  „Schenkelring"  entspricbt.  Diese  Falten  und  Gruben   siud  nach  All 
und  Individuum  sehr  verschieden  stark  ausgebildet.    —    Die  Eingeweide 
treßend,  ist  zu  erwäbneui    dass  die  Blase  beim  Kinde  und  jugendlichen  Ptr^cmtüi 
im   Allgemeinen   höber  liegt,  als    bei    Erwachsenen,  dass    bei    letzteren    die   leot 
Blase    ausser  Berührung    mit    der  vorderen  Baucbwand   steht,    bei    Fntlnu*^    mthi 
nach  hinten  -  unten   ausgedehnt   wird.   Die  vordere  Wand  der  Blase  ist  im  gröstefü 
Umfange  ohne  Bauehfellüberzug ;  bei  starker  Füllung  entspricht  diese  Stelle  ein 
Dreieck,  dessen  Basis  gleich  der  Distanz  der  beiden  Tubercula  pubica  (circa  4  Ci 
jstj  während  seine  Höhe  fJ—  5  Cm.  beträgt.  Die  Grenze  des  Hauchfells  i  L'msdil^gKi 
stelle)  Kegt  nicht  an  der   h^Jchstcn  Kuppel   der  Blase ,   sondern    an  der  Ins 
des  Uraehus,  also  etwas  weiter  nach  vorn -unten, —  Auf  eine  speciells  Beseli 
bung  der  Leistengegend    sali   hier  nicht  eingegangen  werden    (s,  B  ^ 
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Es  bleibt  noch    übrig,    die  Lagebestebungen    einiger    wichtiger    Orgflne 

«or  hinteren  B  a  u  c  b  w  a  n  d  z.u  besiprecben.  Die  Milz  finden  wir ,  wie  schon 
oben  gesagt,  im  Bereicbe  der  9.  bis  11.  Kippe,  mebr  der  hinteren  als  der  seit- 
lichen Baucb-,  respective  Bruelwand  (durch  Zwerchfell  und  Lunge  davon  getrennt] 
anliegend.  Die  Entfernung  des  oberen  -  hinteren  (inneren)  Endes  der  Milz  von  der 
Mittellinie  beträgt  etwa  4  Cm.,  von  den  Spitzen  der  Querfortsätze  des  10.  und 
11,  Brustwirbeis  etwa  1  Cm,  Die  Nieren  liegen  beiderseits  nicht  weit  von  der 
Wirbelsäule,  mit  ibren  Längsaxen  nach  unten  divergirend,  in  der  Höhe  des  12.  Brust- 
wirbels und  der  erBten  2  bis  2^3  Lendenwirbel,  bis  zum  Querfortsatz  des  3. 
Die  11.  und  12.  Hippe  bedecken  die  Kieren  von  hinten  her»  Die  linke 
Niere  pflegt  (wegen  der  Leber)  um  1 — l\'j  Cm»  hoher  zu  liegen  als  die  rechte, 
es  kann  aber  auch  umgekehrt  sein  (Pansch)-    Ueberhaupt  ist  die  Lage  auch  der 

(normal  fixirten  Niere,  abgesehen  von  der  schwankenden  Grösse,  keine  ganz  con- 
stante.  Zu  beachten  ist  bei  Untersuchungen  an  der  hinteren  Bauch-  (auch  Brust-) 
wand,  das8  die  12.  Rippe  eine  sehr  verscbiedene  Grösse  haben  kann,  so 
daas  sie  bei  weniger  starker  Ausbildung  sich  der  Palp»tion  entziehen  und  die 
11.  Rippe  eine  12.  vortäu sehen  kann.  Ausserdem  kann  die  12.  Rippe  ganz  fehlen 
öder  mit  ihrem  Wirbel  knöchern  verschmolzen  sein.  Andererseita  giebt  es  auch 
gelegentlich  13  Rippenpaare.  Man  zähle  daher  die  Rippen  immer  von  oben  nach 
unten  (vergl,  B  r u  s t h  ö  h  1  e). 
Gleichfalls  auf  die  hintere  Bauch  wand  projiciren  und  eventuell  von  hier 
ans  erreichen  lassen  sich  link«  Colon  de^cenden^  (zwischen  Rippen-  und  Becken- 
wand) und  gewöhnlich  ein  Theil  des  H,  rrymamnn  (über  dem  Darmbeinkamm), 
rechts  das  Colon  ascenderuij  zwischen  Rippen-  und  Beckenwand  j  ferner  Duo- 
^  denum,  Gallengänge  und  Pancreas.  Erwähnt  sei  hier  noch ,  dass  nach  Bracke 
B  vollkommen  unbeweglich  oder  doch  am  meisten  ü^irt  das  unlere  Querstück  des 
"  Duodenum  ist^  während  das  absteigende  Stück  desselben,  noch  mehr  aber  sein 
^^Anfangstheil  nebst  dem  Pybrus  des  Magens  erheblicher  Lagevenlnderiingen  fähig 
^Biiiidf  die  von  der   Füllung  des  Magens  u.  a.  abhängen. 

^B  Abweichungen  vom  normalen  Situs  vlscerum  der  Bauchhöhle  sind   (vergl. 

^■übea)    im  Einzelnen    —  ganz    abgesehen    von    der  Unmöglichkeit,    für  die  leicht 
^^beweglichen    Theile    des    Dünndarms    eine    Norm    festzustellen    —  häufig.    Selten 

t kommt  eine  vollständige  Umkehr  von  rechts   und  links  vor,  der  sogenannte  Säutt 
perversus  vüeerum,  bei  dem  z.  B.  das  Coecum  links,  die  Milz  rechts  liegt. 
Karl  Barde  leb ei», 
BdUCtlSChllitt  ist  die  kunstgerechte  Eröffnung  der  Pentonealböble  mittelst 
icbneidender  Werkzeuge,   Der  bei  uns  verbreitetste  griechische  Terminus  ftlr  Baucb- 
ichnitt  ist  Laparotomie,    was  soviel  bedeutet,    wie  Schnitt    in  den   Weichen;    in 
Frankreich  gebraucht  man    häufiger   den  Ausdruck  Gastrotomie ,    was    aber    auch 
Mjigenscbnitt  bedeutet.  In  neuerer  Zeit  ist  hier  und  da  der  Ausdruck  Peritoneotomie 
Torgenommen,  der  jedenfalls  am  bezeich neudsiten  wäre.  Bei  Weitem  am  häutigsten 
bildet  die  Eröffnung  der  Periteonalhöble  nur  den  integrirenden  Bestandtheil  compli- 
cirter  Operationen :  der  Gastrotomie,  Enterotomie,  Splcnotomie,  Ovariotomie,  Hystero- 
^lomie  in  ihren  verschiedenen  Formen,  der  Sectio  caesarea,    der  Exstirpation  und 
ncision  von  Baucbgeschwülslen  überhaupt,  der  Unterbindung  der  Aorta,  der  Ent- 
|wicklung    innerer    Einklemraungen,    Intnssusceptionen    und    Darmverschliagungen. 
dieser  Beziehung  concurrirt    manchmal    das  mittelst  des  Bauchschnittes    auszu- 
nde  Verfahren,  das  intraperitoneale  Verfahren,  mit  einem  ohne  Eröffnung 
ier Peritonea I höh le  au^^führbaren,  also  extraperitonealen;  so  ist  z*  B,  die  Nephrotomie, 
le  Ligatur  der  Iliacn  comm,  sowohl   intra-  als  auch  extraperitoneal    ausführbar* 
lanchmal  wird    die  Eröffnung    der  Peritonealhöhle    und    die    Incision    der  Bauch- 
j;e8chwul8t  in  zwei  Zeiten  vorgenommen,  so  z.  B.  bei  Eröffnung  der  Leber« bscesse; 
lie  vorausgeschickte  Peritoneotomie  dient  dazu,  dass  sich  zwischen  der  Geschwulst 
ad  der  ßauchwand  in  der  ganzen  Umrandung  der  Wunde  Adhäsionen  entwiil   'i 
ndlieh  wird  der  Bauchschnitt  auch  zur  blossen  Exploration  der  Bauchhöhle  gem..'    f 
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d«  h.  es  wird  vom  weiteren  Operiren  Abstand  genommen,  wenn  es  skb 
Eröffniingr  der  Bauchhöhle  herausstellt,  dass  die  Verbältoiege  gegen  den  m 
genoinmeuen  EiugritT  sprechen.  Wenn  nach  einer  gemachten  Hemiotamk  die 
Incarcerationserscheinungen  fortdauern  und  man  vermutbetf  dass  die  HeposttioD 
fehlerhaft  vorgenommen  wurde,  so  erweitert  man  die  Wunde  durch  die  ßanchdeekeii 
hindurch  —  Hemiotaparofomie.  Es  kann  hier  also  von  der  Technik  und  d«r 
Bedeutung  des  Bauch  schnitte«  nur  im  Allgemeinen  gesprochen  werden  und  wird 
auf  die  aus  dem  soeben  Gesagten  zu  entnehmenden  Specialartikel    verwiesen- 

Als  ganz  selbatständige  Operation  wäre  die  Laparotomie  (Peritonaeotomie)  dort  »a«' 
Bchen,  wo  mau  einen  peritonaealen  Äbsceas  eröffnet.  In  neuerer  Zeit  hat  L  e  7  d  e  n  die  openxiT« 
Bebau dlimg  auch  der  acuten  (rheuniatischeii)  Peritonitis  durch  Schnitt  befürwortet 

Die  Laparotomie  wird  demnach  an  verschiedenen  Stellen  des 
vorgenommen;  bei  der  Gaatrotomie  oben,  bei  der  Splenotomie  links  oben,  b«i4cr 
Incision  eines  Leberabscessea  rechts  oben,  bei  Operationen  an  den  iiinereo  Sexual- 
Organen  in  der  unteren  Bauebgegend;  bei  Lösung  innerer  IncarcerationMi  dort, 
wo  man  Grund  hat^  anzunehmend  dass  das  Hinderniss  sitzt.  Ebenso  verschiedoD 
ist  die  Auedebnung  und  Richtung  des  Schnittes;  zur  Erstirpation  einer  einfichfn 
Ovariencyste  genügt  ein  Schnitt  von  wenigen  Oentimeteru;  um  die  Resection  eioe* 
krebaig  entarteten  DarmBtückes  auezuftlhren,  wurden  schon  colossale  Schnitte  in- 
gelegt, die  sich  dem  Xreuzschuitte,  den  der  Anatom  bei  der  Obdoction  vomimml, 
nabern.  Die  häufigste  8chnittriobtung  ist  die  in  der  Linea  alha.  Die  Durchtreoatui^ 
der  Bauebdecken  geschieht  schiehtenwetse;  die  Hauptrücksicht  ist  darauf  gerichtet, 
dass  man  das  Peritoneum  vor  der  Diirchschneidung  erkenne.  Bei  Schnitten  in  dfr 
Linea  alba  kann  man  auf  dasselbe  gelangen,  ohne  die  Musculatur  auch  nur  erblickt 
zu  haben ;  immer  verhält  es  sieb  so ,  wenn  eine  Diastase  der  geraden  Bauch- 
muskeln besteht.  Ist  die  Bauchwandung  sehr  stark  ausgedehnt,  wie  bei  Ocdasloa 
des  Darmes,  so  sind  die  Schichten  ungemein  verdünnt,  so  dass  man  mit  einem  gaai 
seichten  Schnitte  bis  zum  Peritoneum  vordring:t.  Man  erkennt  das  Peritoneum  darw, 
dass  sich  nach  Durchtrenuung  der  Fascia  traihwprsa,  die  an  manchen  Stellen  ile* 
Bauches  allerdins"s  nur  lu  FaserzUgen  angedeutet  ist,  eine  Schicht  zeigt,  in  welcb«r 
kleine  FettkUlmpchen  zerstreut  sind:  das  »st  das  subperitoneale  Stratnna,  Wen 
neben  einem  Tumor  der  Beckenorgane  auch  noch  Aacites  besteht  und  der  ToiBOr 
an  seiner  vorderen  Wand  frei  ist,  so  wölbt  die  Ascitesäüssigkeit  das  blossg«!«^ 
Peritoneum  in  die  Wunde  blasenförmig  vor;  die  Blase  erscheint  dunkel,  80  dM 
der  minder  Geübte  denken  köuute^  es  falle  ein  Darmstück  vor.  Manchmal  iat  dB 
Peritoneum  durch  vorausgegangene  chronische  Eutzündung  verdickt,  und  ea  ereignelf 
sieb  schon  einigen  Operateuren  bei  der  Ovariotomie,  dass  sie  dasselbe  (tir  die 
angewachsene  Cystenwand  hielten  und  nun  das  Peritoneum  von  der  Baurhwao<] 
stumpf  abzulösen  begannen»  Ist  das  Peritoneum  mit  einer  Ovariencyste  verwachsen, 
so  kann  man  es  nicht  wie  sonst  frei  durchtrennen ;  man  erweitert  den  Schnitt  na*! 
sucht  zu  einer  Stelle  zu.gebingen,  wo  die  Cyste  frei  ist^  oder  schneidet  die  Cy9t«; 
an  und  kann  dann  besser  sehen,  was  Cystenwand  ist  und  was  vor  ihr  Hegt.  ^ 
Immer  sucht  man,  bevor  das  Peritoneum  eröffnet  wird,  zuerst  die  Blntnng  na$  (hr 
Wunde  sorgfältig  zu  stillen.  Die  Eröffnung  selbst  geschieht  in  der  Hegel  m^ 
man  mit  der  Pincette  einen  kleinen  Kegel  des  Peritoneums  erbebt,  diesen  anachni 
durch  die  Lücke  eine  llohlsonde  einltlhrt  und  auf  dieser  spaltet« 

Die  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  galt  bis  in  die  neuesten  Zeiten 
an  und  für  sich  gefährlicher  Eingriff,  da  man  sich  vorstellte,  dass  das  Perit* 
auf  das  operative  Trauma  sehr  leicht  mit  heftiger  Entzilndung  antworte.  Die  la 
neuerer  Zeit  zahllos  vorgenommenen  Ovariotomien  »eigen,  dass  dieser  Glaube  citt 
irriger  war.  Die  Peritonitis  nach  Laparotomie  hängt  davon  ab,  ob  man  bei 
Operation  Bedingungen  zu  einem  ZersetKungsprocess  gesetzt  und  znrückgeli 
hat;  sie  ist  also  septischer  Natur  im  weitesten  Sinne  des  Wortes.  Beim  Baocli- 
fichnitte  ist  ea  also  oberste  Regel,  f^^üs  eine  Verunreinigung  der  BauehhCUe  iniffr* 
meidlich  war,  vor  Schluss  der  Wunde  eine  genaue  Säuberung  des  FeritoDeale» 
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vorzunehmen,  die  iogenaante  Toilette  des  Pentoneums.  Sie  wird  mit  absolut  reinen 
Schwämmen  oder  feinen  Compressen  oder  durch  Irrigation  mittels  Thymollösung 
vorgenommen.  Um  bei  grossen  Verunreinigungen  des  Peritoneumä  (durch  InliÄlt 
geplatzter  Cysten  u.  dergU)  gegen  den  211  fürchtenden  Zersetzun^svorgang  anzu- 
kämpfen, wendete  schon  vor  25  Jahren  Pkaslee,  spHter  auch  Spknceb  Wklls  und 
K<  »EiiEELE  eine  Drainirung  der  Bauchhöhle  an ;  im  Jahre  1872  trat  Marion  Sihs 
dafür  ein,  dass  nach  jeder  Laparotomie  eine  prophylactiache  Drainage  angelegt  werde. 
Auf  iliesen  Vorschlag  hin  wurde  von  vielen  Operateuren  die  Drainirung  und  Aus- 
sptllung  (mit  Carbolwasser,  Chlorwasser,  Glycerin)  vorgenommen.  Allein  allgemein 
ist  man  jetzt  der  Ansicht,  dass  die  Drainage  nicht  in  allen  Fällen  nothwendig  imd 
zweckmässig  sei.  Nur  wenn  Eiter,  Jauche,  Roth  oder  Urin  in  die  Peritonealhöhle 
gelangt  war,  wird  man  die  DTainage  vornehmen.  Man  sticht  einen  starken  Troicar 
vom  Cor  um  Ihufflajiit  in  die  Vagina  ein,  führt  eine  Drainröhre  durch,  zieht  das 
untere  Ende  bis  vor  die  Vagina  vor  und  taucht  es  in  ein  Gefäss  mit  Carbolwasser, 
während  das  obere  Ende  zwischen  die  Ränder  der  *Bauchwunde  zu  liegen  kommt. 
Bei  Laparotomien  an  Männern  wird  der  Drain  einfach  von  der  Wunde  aus  in  die 
Kauchhöhl«  versenkt. 

Allgemein  pflegt  man  die  Laparotomien  unter  LlSTER^schen  Cautelen 
auszuführen ;  wegen  der  grossen  Resorptionskraft  des  Peritoneums  wendet  man 
Aber  keinen  Carbolspray  an,  sondern  Salieyl-  oder  Thy molspray.  Wenn  grössere 
Mengen  von  Darmsehlingen  immer  wieder  prolahiren,  schützt  man  sie  vor  Verküh- 
lung^ indem  man  sie  mit  warmen  Salicyleompressen  bedeckt*  Die  Schliessung  der 
Bauchwunde  geschieht  mit  der  einfachen  Knopf-  oder  mit  der  Platten-  oder  mit 
der  Zapfennaht.  Die  meisten  Chirurgen  fassen  das  Peritoneum  mit.  Die  Naht  muss 
fest  sein,  daher  nicht  ausschliesslich  mit  Catgnt,  welches  erweicht,  sondern  inzwischen 
auch  mit  Metall  oder  carbolisirter  Seide. 

Ungemein  häutig  entwickelt  sich  später  durch  Nachgeben  der  Narbe  eine 
Ventralbernie.  Albert, 

Bauchschwan  perSChaft,    s.   Extra  uterina!  Schwangerschaft. 

BaUChSpeichel.  Das  Secret  des  Pancreas  oder  der  Bauchspeicheldrüse 
beisst  p Ä « € r e a  t i  s c h er  Saft  oder  Bauchspeichel;  derselbe  wird  beim 
Menschen  (beim  Schweine  und  den  Wiederkäuern)  durch  einen  HauptÄUsfUhrungs- 
gang,  den  Ductus  Wirjiungianus  in  die  Ihrs  descetidetis  du^deni,  dicht 
unter  der  Einmündung  des  Gallenganges  (Ductus  choledochm)  ergossen.  Bei 
den  Camivoren  und  beim  Pferde  findet  sich  ausser  dem  Hauptausführnngsgang 
noch  ein  kleinerer,  der  San torik lösche  Gang;  heim  Kaninchen  hat  das  Pancreas 
nur  einen  Gang,  der  etwa  3  Cm.  unterhalb  des  Gallenganges  in  den  Darm  mündet. 
Zur  Untersuchung  der  Absonderung  des  Bauchspeichels,  zur  Ermittelung  der 
Sehneiligkeit  und  Grösse  der  Secretion  und  deren  Abhängigkeit  von  den  einzelnen 
Factoren:  Fütterung,  Verdauung  etc.  ist  die  Anlegung  von  Fisteln  erforderlich. 
Hierbei  kommen  im  Wesentlichen  drei  Operationsmethoden  in  Betracht.  1.  Befesti- 
gung einer  Canüle'  in  dem  WmsüNO'schen  Gang  nach  Cl,  Berxard.  ^)  2.  An- 
heilung  des  erof&ieten  Ganges  au  die  Bauchwand  nach  C.  Ludwig.  ^)  3,  Ausschal- 
tung des  Darmstückes,  in  welches  der  WiRSüNo'sche  Gang  einmündet,  aus  der 
Continuitüt  des  Darms  und  Verlagerung  desaelben  vor  die  ßauchwand  nach 
R,  Heidexhajn.  ^)  Bei  der  ersten  Methode  wird  einem  nüchternen  imd  stark 
morphin isirteu  Hunde  durch  einen  in  der  Linea  alba,  in  der  Mitte  zwischen  Proc. 
xtphoideus  und  Nabel  ausgeführten  Längsschnitt  die  Pars  descendens  duodent 
hervorgeholt,  in  den  in  letztere  einmündenden  WmsüNo'schen  Gang  eine  höchstens 
1  Cm.  lange  Glascanüle  eingebunden,  alsdann  der  Darm  durch  je  eine  ober-  und 
unterhalb  des  Ganges  durchgeführte  Fadenschlinge  provisorisch  an  die  Bauchwand 
fixirt  und  die  Bauchwunde  nm  die  durch  einen  Gummischlauch  verlängerte  und 
nach  aussen  preleitete  Canttle    geschlossen.     Nach  P/i — 2  Tagen    werden  sowohl 
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die  Darmfäden  als  die  Wttndnähte  entfernt  ußd  nach  einigen  Tagen  filllt  aticib  dii 
Canfile  heraus.  Diese  Methode  eigruet  sich  besonders  ftlr  kürzere  Beabaclitungen, 
Bei  der  Lüi>wi Göschen  Methode  wird  durch  den  angeschnittenen  Gang  ein  Stücl 
Bleidraht  mit  einem  Ende  bis  in  den  Darm,  mit  dem  anderen  weit  in  die  Drüse 
vorgeschoben  und  der  mittlere  Theil  zusammengedreht,  so  dass  er  T  förmig  trinL 
Der  Darm  'iV'ird  durch  zwei  provisorische  Fadenschlingen  an  die  Baocbwand  ßxii 
und  die  Banehwunde  um  den  herausstehenden  Theil  des  Bleidrahtes 
an  letzterem  Öiesst  nach  der  Verheilung  der  Bauchspeichel  nach  aussen,  t 
trennt  durch  zwei  Querschnitte,  den  einen  2  Cm.  ober>  den  anderen  2  Cm.  nnter^ 
halb  der  Mündung  des  WiRSUNG^schen  Ganges  ein  Stück  des  Duodennm  ab,  rer- 
näht  das  obere  (Magen-)  Ende  mit  dem  unteren  Ende  des  zurückgebliebenen 
Darma  sorgfllltig,  schneidet  den  isolirten  Dünndarmcylinder  der  EinraUndung  4ei 
Ganges  gegenüber  der  Länge  nach  auf,  näht  ihn  mit  der  Mesenterial  däche  ansiea 
an  die  Rauchwand,  Vor  der  vereinigten  Bauchwunde  liegt  dann  die  Scbleimhant 
des  Darms  mit  der  Mündung  des  Wirsükg 'sehen  Ganges  frei  zu  Tage,  so  dass  du 
Beeret  direct  aufgefangen  werden  kann.  Für  die  Anlegung  von  permanenten 
Fisteln  ist  das  letztgenannte  Verfahren  am  meisten  zu  empfehlen. 

Verlauf  der  Absonderung    und  Zusammensetzung  des  8 
cretes.     An    Pistelthieren    Iiat  man  ermittelt^    dass  bei  Herbivoren     ( Kanin chf-n, 
Schaf,  Rind)  die  Secretion  continuirlich  vor  sich  geht,  bei  Carnivoren  intermittiread* 
Beim  Kaninchen  ist  die  Secretion  im  Gang,  gleichviel  ob  die  Fistel   während  voller 
Verdauung  oder  nach  48stündigem  Hungern  angelegt  wird.  *)     Bei  Hunden  stockt 
ausserhalb  der  Verdauung  die  Absonderung  vollständig,  sie  beginnt  aber  nnmittd 
bar  nach  der  Fütterung  und  steigt  innerhalb  der  ersten  drei  Stunden   darnach  xi 
einem  Maximum    an ,    sinkt    darauf    bis  zur   5.  bis  7.  Stunde    und  steigt  von  da 
ab,  also  etwa  von  der  Zeit,   wo  der  Chymus  in  den  Dünndarm  übertritt,  bb  luri 
9*  bis   11.  Stunde    nochmals    an,    ohne  dass  das  erste  Maximum    erreicht    wird 
gegen  die   18,  bis  24.  Stunde  nach  der  Fütterung    hört  die  Absonderung  wieder 
auf,  ^')  Mit  der  Geschwindigkeit  der  Ahsonderung  ündert  sich  im  Allgemeinen  dtf 
Gehalt    des    Secretes    an    festen    Stoffen    derart,    dass    er    etwa    umgekehrt    pro* 
portional  der  Absonderungsgeseh windigkeit  ist   Das  Verdaiuingssecret  des  Hundes^ 
ist  spÄrlicli,    klebrig,  fast  fadenziehend^  farblos,  von  alkalischer  Reactiao,  erstarrt 
gallertig  in  der  Kälte:  es  enthält  6 — 10  Porcent  feste  Stoffe,  sehr  wenig   kohlen- 
saure Salze  7    sehr  viel  in  der  Hitze  gerinnbares  Eiweiss   (Serumalbumin),    ausser* 
dem  enthält  es  Alkalialbuminat,  Spuren  von  Leucin  und  Tjrosin  und,  als  besonder« 
wichtig,  eiweissühnliche  j  auf   bestimmte  organische  Nährstoffp    wirkende   Ferment* 
Substanzen,  auf  welche  bei  der  Betrachtung  der  chemischen  Wirkung:  des  lUach- 
Speichels  näher  eingegangen  werden  wird,    und  geringe  Mengen   von   Seifen :  ?oö 
anorganischen  Salzen  (fast  1  Percent):  Kochaatz,   kohlensaure  Alkalien  und  pbospb(»^ 
saure  Erden  (Kalk  und  Magnesia),     Beim    Schaf,  Pferd,  Esel,  Kaninchen  ist  der 
Saft  temporärer  Fisteln    wasserhetl ,    nicht   fadenziehend,    salzig;    sein   Gehalt  o 
festen  Stoffen  beträgt  zwischen  1   und  2  Percent,  selten  3  Percent,  darunter  n«I 
kohlensaure  Salze,  so  dass  er  bei   Säurezusatz  aufbraust/)   Es  ist  also  der  Baudl* 
Speichel  der  Herbivoren  sehr  viel  dünner  als  der  der  Carnivoren.   Dass  bei  PfianKlK 
fresse rn  die  Secretion  continuirlich  vor  sich  geht,   steht  wohl  damit  im  Zusammen* 
hang,  dass  diese  Tbiere    eigentlich  dauernd  in  der  Verdauung  begriffen  sind,  di 
zu  keiner  Zeit  der  Magen  oder  Darm  derselben  leer  gefunden  wird. 

In  dem  (in  Folge  Corapression  seiner  Eiomttndung  in  den  Darm  diireli  eioeü 
Tumor)  stark  erweiterten  WiRSUNö^schen  Gang  eines  Menschen  hat  Hkrtbr  ^  i  einefl 
ganz  klaren  geruchlosen,  nicht  fadensiebenden,  stark  alkalischen  Saft  angesammrit 
gefunden,  der  2*4  Percent  feste  Stoffe  (darunter  1*8  Pereent  organisohe)  enthielt  öiui 
sich  als  sehr  wirksam  erwies,  Hoppe- Seylee*)  in  einem  Divertikel  des  Ganges  beim 
Pferde    eine  wirksame  Flüssigkeit   mit    einem  festen  Rückstände  von   l'S  Perceot. 

Nicht  selten  stellt  sich  bei  dem  BERNAKD'schen  und  LüDAViG'sclieö  Vo" 
fahren  der  Anlegung  permanenter  Fisteln,  bald  früher,  bald  später  eine  quatttaiiv^ 
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und  quantitative  Aenilerung  der  Absonderung  ein  ^  welche  mit  emer  morpholo* 
gischen  Um  Gestaltung  der  Drüsenzellen  einhergebt  und  bereits  als  mehr  oder 
weniger  abnorm  anzusehen  ist.  Dann  wird  das  Fisiebecret  beim  Hunde  reichlicher, 
tiiesst  fast  c<UTtinuiriich ,  enthält  nur  1'2  Pt-reent  feste  Stoffe,  wenig  gerinnbares 
Albumin ,  sehr  viel  kohlensaure  Salze.  E8  kommt  alno  unter  diesen  abnormen 
Bedingungen  das  Fistelsecret  von  Carnivoren  in  jeder  Beziehung  dem  der  Uerbi- 
voren  sehr  nahe.  Die  Methode  von  Heidenhäjn  (a,  oben)  ist  auch  deshalb  ver- 
trauenswürdiger, weil  die  Secretion  und  Zusammensetzung  dea  Fistelsecretes  ein 
constanteres  Verhalten  zeigt. 

Ueber  die  Mengen  des  Secrets,  welche  iu  24  Stunden  ausgeschieden 
werden,  variiren  die  Angaben  sehr.  Aus  Fisteln  erhä.lt  man  selbst  auf  der  Höbe 
Öer  Verdauung  bei  grossen  Hunden  nur  etwa  1 — 2^/3  Gramm  Safk  in  der  Stunde^), 
und  diesen  Werth  mit  24  zu  mtiltipliciren ,  ist  unstatthaft,  weil  die  Menge  des 
abgeschiedenen  Sal^e«  je  nach  den  Verdauungsstadien  (s.  oben)  innerhalb  ziemlich 
weiter  Orenzeu  schwankt,  zudem  erliäft  man  aus  einer  Fistel  des  WlKSüNO^schen 
Gange'!  beim  Hunde  nie  die  ganze  Secretmenge,  weil  noch  ein  Tbeil  des  Secrets  durch 
[den  kleineren,  oberen  SANTORlNl^schen  Gang  in  den  Darm  abtliessen  kann,  und  in 
diesen  Gang  eine  Cantile  einzuffthren,  ist  nicht  angängig,  andererseits  fuhrt  Üoter- 
bindung  dieses  banmfiirmig  verzweigten  Ganges  nur  zu  einer  Stauung  des  durch 
letzteren  sonst  abHiessendeu  Secretes  innerhalb  der  entsprechenden  ürüsenpartie, 
nicht  zur  Ueberleitung  des  Secretes  nach  dem  Hauptgang.  Rechnet  man  den  so 
bedingten  Secretverliist  mit  ein,  so  würde  sich  die  Secretionsgrösse  aus  permanenten 
Fisteln  pro  Kgr.  Hund  und  *24  Stunden  auf  etwa  2  —  2^  2  Grra.  stellen.  Beim  Menschen 
dürfte  die  24stilndige  Secretmenge  auf  circa  160  Grm.  zu  schätzen  sein.  *}  Aus 
I  einer  frisch  angelegten  Fistel  beim  Pferde  sind  im  Mittel  175  Grm.,  von  einer 
'Kuh  200  —  270  Grm.,  dagegen  vom  Schweine  nur  12 — Ib  Grm.  pro  Stunde, 
relatiT  «um  Körpergewicht  des  letzteren  also  viel  weniger,  erhalten  worden.  *) 

IS  e  0  r  e  t  i  o  n  s  d  r  n  c  k.  Bei  Kaninchen  beträgt  der  höchste  Druck  werth, 
der  in  einem  in  (hn  WiRsr*XG'schen  Gang  eingeführten  Manometer  erreicht  wird, 
circa  220  Mm.  Wasserh<ibe  =17  Mm.  Quecksilber*),  ein  Werth,  welcher  dem 
Ausfiussdnick  iler  Galle  sehr  uahe  kommt.  Diese  DruckgrÖsse  giebt  indess  nur 
für  die  bei  der  Secretion  wirksamen  Triebkräfte  die  untere  Grenze ,  da  die  Ab* 
goüderung  bei  diesem  Gegendruck  fortdauert:  e^  wird  also  unter  einem  Druck  von 
17  Mm.  Hg  in  der  Zeiteinheit  ebensoviel  Flüssigkeit  in  den  ableitenden  Gängen 
nach  aussen  filtrirt  (daher  das  Oedem  der  Drlisenlilppchen  in  Folge  des  Gegen- 
druckes),  als  von  den  ÜrüMeuzellen  aeeernirt  wird.  Dieselben  Momente,  welche  den 
Abfluss  der  Galle  in  den  Darm  hemmen  und  zu  Icterus  (Uhren,  können  daher 
auch  den  Erguss  des  Bauchspeichels  in  dia  Darmhdhie  sistiren.  Unterbindet  man 
den  pancreati  sehen  Gang,  so  gehen  mit  der  Zeit  die  Drüsen  schlauche  mehr  oder 
weniger  unter,  dafür  wuchert  das  interstitielle  Gewebe,  das  Pancreas  wird  derb 
und    fest;»^) 

Innere    Vorgänge    bei    der    Bildung    des    Bauchspeichels. 

Tfthrend  das  Pancreas  im  Hungerzusta^nd  btassgrau   und  blutleer  erscheint,  nimmt 

les  während  der  Verdauung,  ja  schon  unmittelbar  nach  der  Fütterung »)  eine  lebhaft 

frosenrothe  Färbung  in  Folge  vermehrten  Blutgeh.^ilts  an.  Kühne  und  Lka^*)  haben 

sich  von  der  Beschleunigung  des  Blutlaufes  in  der  tbätigen  Drüse  durch  Betrachtung 

ies  Pancreas  lebender  Kaninchen   unter  dem  Mikruscop  direct  überzeugt;   hier  saheu 

Bie  die  Venen  hellrothes  Blnt  ftlhren,  die  erweiterten  Capillaren  pulsiren  und  die 

'ulsation  sich  sogar  auf  die  Venen  fortsetzen.     Mit  der  aeceruirenden  Thätigkeit 

ler  Drtlse  geht  nach  dem  Fund  von  Hktdknhain  *•),    analog  wie  bei  den  Mund- 

jpeicbeldrüsen,     eine    m  orp  h  ologi  s  che  Aenderu  ng    der    Drüsenzellen 

jand  in  Hand*   Die  eecemirenden  Drüsenräume  haben  die  Gestalt   kurzer  Schläuche 

Jer  Kolben ;  die  Drüsenzellen  seihst  sind  kegelförmig  und  zeigen  eiue  helle,  mit 

nin  stark  roth  färbbare,  der  M&nt&rana  propria  zugewandte  Aussenzone  und 

Sine  dunkelkörnige,  mit  Carmin  sich  nicht  färbende,  dem  Lum^ti  ^«&  ^V\«as^G«Ä 

ReBl-£nc^dopüdie  der  sei.  Heilkiuide.  IL  <*  Anfl«  ^ 
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zugekehrte    Iimeozotte.     Bei    hungernden   Thieren    ist    die    Aussenzone    erliebti 

«chmäler  als  die  Innenzone*  lu  der  6.  hia  10.  Stunde  nach  der  FQttcrun^  er- 
scheint  die  Innenzone  beträchtlich  verkleißert^  die  Aussenzone  vergrössert:  fBwiH 
also  bei  der  Secretion  des  Saftes  die  körnige  Ißnenzone  verbraucht,  wilutfid  ik 
Aussenzane  wächst,  aber  dem  Schwunde  der  luneuzone  nicht  propartional^  so  di» 
die  Zellen  und  damit  die  ganzen  Schläuche  verkleinert  erscheinen.  Gegen  EUi 
der  Verdaining  (15.  bis  20.  Stunde)  haben  die  zuvor  verkleinerten  Schläuche  wtddfi 
an  Volumen  gewonnen^  die  körnige  Innenzone  nimmt  den  bei  Weitem  groosei 
Theil  des  Zellraumes  ein^  wätirend  die  homogene  Auäsenzone  einen  nur  admiikB 
Saum  bildet ;  die  vorher  runden  Zellenkerne  sehen  glatt  und  zackig  aus.  Es  findfj 
demnach  während  der  Verdauung  an  den  Drüsen  z  eilen  innen  Um  wand  long  litr 
Kömchen*  in  Secretbestandtheile ,  aussen  Umwandlung  des  aus  dem  Blote  ««f* 
genommenen  Nährmaterials  zur  Bildung  honiogener  Sobatanz  ,  die  sich  ihrerwl» 
wieder  in  körniges  Material  umsetzt^  mit  einem  Worte.  Stoffver brauch  innen.  Swl* 
ansatz  aussen  statt. 

Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Absonderung  dei 
B  a  u  e  h  s  p  e  i  c  h  e  1  9.  Dass  auf  die  Absonderung  das  Nervensystem  inflairt,  daftr 
spricht  der  sofortig©  Eintritt  reichlicherer  Secretion  bei  Aufnahme  von  SjMifa 
in  den  Magen,  ein  Vorgang,  der  nur  als  ein  reÜectorischer  gedeutet  werden  kia; 
bemerkenawerther  Weise  geht  mit  der  so  steigenden  Seeret ionsgegchwindl^iefi 
noch  eine  Steigenmg  des  Pereentgehalts  an  festen  Hloffen  Hand  in  Hand,  Ut  da 
Secretion  auch  nach  Trennung  der  zur  Drüse  tretenden  Kerveu  ^  wie  nadi  i> 
trennung  des  Halsmarkcs  %om  verlängerten  Mark  toribesteht  *^),  mOssen  für  dem 
Zustandekommen  die  intraglaiidiiUiren  Nerven  und  Ganglien  verantwortlich  ^esmk 
werden.  Die  Absonderung  kann  durch  elektrische  Reizung  des  verlängerten  Mifis 
hervorgerufL'n ,  oder,  wenn  sie  bereis  besteht,  beschleunigt  werden  ^«i;  mic  4« 
Aböonderui)g8geschwindjgkeit  hteigt  zugleich  der  Procentgehah  des  'Secreti  m 
festen,  insbesondere  organischen  Stoffen.  Die  Thätigkeit  der  DrÜÄennenren  km 
durch  Einwirkung  anderer  Nerven  gehemmt  werden ,  so  durch  Heizung  öcasaUf 
Nerven,  z.  B.  der  Haut,  ^")  Wahrscheinlich  ist  diese  Hemmung  nur  eine  in^imli^ 
insofern  sie  durch  hochgradige  reflectorische  Geftlss Verengerung  in  der  DrUie  wi 
dadurch  bedingte  Abnahme  der  Secretion  bedingt  wird.  Einführung  von  Ati^ii 
hemmt  bei  Hunden  die  Secretion,  während  grosse  Düseii  Pilocarpin  eine  linj 
Abscheidung  concentrirten  Bauehspeichels  aus  frisch  angelegten  Fisteln  herv« 

Chemische    Wirksamkeit    des     B  au  c  h  s  p  e  i  c  h  e  I  s.       Var 
anderen  Verdauungssäften    ist  der  Bauchspeichel    dadurch  ausgezeichnet      dim 
auf   alle   drei    Hanptgruppen    organischer  Nälirstott'e :    Kohlehydrate,    f  f tt( 
und  Ei  Weisskörper  eine  chemische  Wirkung  ausübt«   Er  setxl 
in  Zucker  um,    zerlegt  Fette  und  spaltet  die  Albuminate    zunächst  unter 
von  Peptonen.  Höchst  wahrscheinlich  sind  es  drei  verschiedene  Permente,  von 
jedem  einzelnen  je  eine  der  angeftlhrten  Wirkungen  zukommt,    doch  ist  die  Uaüi 
der  verschiedenen  Fermentstotfe  vrm  einander,  abgesehen  von  dem  eiwetssspalti 
Ferment,  dem  sogenannten  Trypsin,  dessen  Darstellung  Kühne  ^  ^)  ziemlich 
ist,  bislang  nicht  sieher  gehmgeo. 

Das    eine  der  Fermente   des  Bauch^peichels ,    das    dia- 
Stärke  ausserordentlich  energisch,   fast  momentan   in  Dextrin,    ^  in  Zs^ 

üind  zwar  in  Maltose  [s.  dieses])   um;  diese  Wirkung  ist  nicht  wie  bei  der  SpckM 
liastase  nur  auf  gequollene  Stärke,  auf  Stärkekleiater   beschränkt,    son-T-r^ 
Tohca  StürkemehJ  erlMrt  verhiilluisgmÄssig  schnell  diese  tJrasetzung.  ^^\> 

von  MagrT -^    ^k^  v(ju  Hnlle  v**rmag  diese  fermentative   Wirkune 

zu  beeil» f 

Aut    dh:  Jte    wirkt    der    Bauchspeichel    in     doppelter 

pbysikAlijrh  nr\i]  > :    er  rertheiJt  die  Fette    zu   feiusten   F^^tftrr 

[1  iie  sogenannt  i  o  n  (s.  diese),  eine  undurch^ 

|i  .>tiik,  mild  TV   lind  zerlegt  unter  AufnaJune  wiii  *^* 
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die  Neutralfette  in  deren  Paarünge,  Fettf^äuren  und  Olycerin »    ein  Vorgang,  den 
man  als  fermentative  Verseifnng  bezeichnet,  z.  B. 

Cs  H,  (C,«  H,a  0.  0),  +  3  Ha  0  -  C,^  H35  0  .  0  U  -f  C,  U,  (HOj, 
Stettritt  Wasser  SteAriniäan)  GJycorin. 

Erwärmt  man  gut  ausgewaschene,  neutral  reagirende  Butter  mit  einigen 
TTropfen  alkaÜBchen  BauehHpeiclielB  unter  Zusatz  von  etwas  LakmuslÖsung  auf 
35  ^  C,  so  nirbt  sieh  die  blaue  MtJ^eliung  in  kurzer  Zeit  roth.  Der  Vorgang  igt 
hierbei  der,  daaa  aus  dem  Butterfett  durch  den  Bauchspeichel  Butterdäure  ab- 
gespalten wird,  die  nun  das  Lakmus  rath  fürbt.  Die  Röthung  wird  bei  weiterer 
Digestion  immer  stärker,  ein  Beweis,  dass  die  Fettapaltung  nicht  nur  bei  alkaliacherj 
sondern   auch  bei  neutraler  und  öchwach  saarer  Reaction  des  Gemisches  erfolgt. 

Man  hatte  frtiher  gemeint,  dass  zum  Zustandekommen  einer  Emulsion  im 
Falle  ranziger,  also  freie  Fettaäuren  enthaltender  Fette  in  alkalischen  FlUasig^ 
keiten  äussere  mechanische  Kräfte,  mindestens  ein  Scbüttelstoss  erforderlich  ist. 
Dem  gegenüber  hat  Gad^")  gezeigt,  dass  schon  bei  blosser  Berührung  von  ran- 
zigem Oel ,  z.  B.  Leberthran  mit  einer  ^;\  —  ^U  perc,  Sodalösung,  ohne  weitere 
mecbaDische  Kräflte,  sich  eine  schöne  milchartige  Emulsion  bildet,  Ei  verbindet 
eich  nämlich  die  zwischen  den  Fetttröpfchen  vorhandene  freie  FettsÄure,  vermöge 
ihrer  chemischen  Affinität,  mit  dem  Alkali  zu  Seife,  und  von  dieser  Seifenlösung, 
welche  ein  gutes  Emulgens  abgiebt,  wird  das  Übrige  Oel  nach  und  nach  emulgirt. 
Wenn  nun  aber  neutrales  (fettsäurefreies)  Fett,  der  Einwirkung  des  aus  einer 
Pancreasfistel  gewonnenen  Secretea  ausgesetzt,  die  Eigenschaft  erlangt,  bei  blosser 
Berührung  mit  dem  alkalischen  Bauchspeiche!  eine  gnte  Emulsion  zu  liefern  ^  so 
ist  diese  Wirksamkeit  darauf  zurilckzurtihren,  dass  durch  das  fettspaltende  Ferment 
des  Pancreas  aus  dem  Neutralfett  allmälig  Fettsäuren  abgespalten  werden ,  die, 
sich  mit  dem  Alkali  zu  Seifen  verbindend,  das  noch  niflit  zerlegte  Ncutralfett 
emulgiren.  Die  Güte  des  Emulgirvermögcns  des  Bauch  Speichels  ist  wohl  von  dem 
Znsammen  treffen  dreier,  jene  Fähigkeit  begünstigenden  Momente  abhängig;  einmal 
von  der  Viscosität  (Zähigkeit,  Klebrigkeit)  des  Baueh^^peichels  in  Folge  seines 
reichlichen  Gehalts  an  Albimiinstoffen  (pag.  416),  sodann  von  seinem  Gehalt  an 
alkalischen  Stoffen,  dem  Alkalicarbonat  und  den  alkalisch  reagirenden  Salzen,  und 
endlich  von  seinem  Gehalt  an  Seifen  ,  und  zwar  nicht  nur  den  geringen  in  ihm 
präform irt  enthaltenen  Seifen,   sondern,  was  wesentlich  ist,  von  den  Seifen,  welche 

ich  durch  Verbindung  der  durch  das  Pancreasferment  aus  dem  Fett  abgespaltenen 
Fettsäuren  mit  dem  Alkali  des  Bauchspeicheh  selbst  und,  im  Körper  innerhalb 
des  Darmrohres,  mit  den   Alkalien  der  Galle  (gallensaure  Alkalien)  bilden. 

Auf   die    unlöslichen    Ei weissstoffe    wirkt    der    Bauchs[>eichel    sehr 

energisch  lösend  ^**1,  und  zwar  erweist  sieb  ebenfalls  der  Gehalt  an  kohlensaurem 
Alkali,  eventuell  noch  ein  Zusatz  dieses  Salzes,  als  ein  die  Lösung  beschleunigendem 
Moment;  so  geht  z*  B,  bei  Gegenwart  von  1  Percent  Natriumf^arbonat  die  Fibrin* 
Verdauung  am  be<^ten  vor  sich.  Unter  der  Einwirkung  des  Bauchnpeichels  auf 
Fibrin  entstehen  zunächst  Globnlinc,  welche  nur  in  Sulzlö^ungen  hl^lieh  sind  und 
in  der  Hitze  coaguliren,  sodann  F'eptone.  Die  durch  den  Baue.hspeichel  gebildeten 
Peptone  (I,  pag.  258)  unterscheiden  sich  von  den  Magenpeptonen  nicht  sehr  wescnt 
lieh :  sie  sind  gleiebfalls  in  Wasser  löslich  und  geben,  mit  Natronlauge  und  tropfen* 
ureise  mit  einer  dünnen  Kupfersulfatlösung  versetzt ,  in  der  Kälte  eine  ttefrothe 
bis  purpurrothe  Farbenreaction,  die  sogenannte  Biiir  et  reaction  (s.  diese)  Weiterhin 
treten  eine  Heihe  von  amidartigen  Körpern  auf,  sogenannte  Araido^äuren :  [jcucin 
(Amidocapron^äure),  Tyrosin  (PhenyloxyamidopropionisÄure),  AnparaginsAure  (Ami* 

doberniteinsäure)  ^^)  un*!  Glutaminsäure  (Amidopyro Weinsäure),  -°)  Geht  die  Digestion 

nnch   blfii^«*r  von  Statten,   so  treten  tiefer  greifende  Zersetzungen  unter  mächtiger 
ring   und  Dunkelf Jlrhurig    des  Vcrdauunf^sgomisclies    auf,    die    sich  für 
schon  als  Fäulnisswirknngen  documentiren.    Es  bilden  sich  eine  rtrllH 

tiebtiger  Fettsäuren:  Essigsäure,  ButterKäure,  Bernsteinsäure;  ferner  der  aromat 

^Onippe  angehörige  Verbindungen  K  Aromalische  Verbindiitvv;<^\vA^  V*^*^    "' ^  ' 

%1* 
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Fbenol,  Indol^  Skatol,  welch'  tetzteren  beiden  das  Oeniisch  seuiea  elgenthOmlielMn 
fäcalartigen  Geruch  verdankt  ( verg'L  F  ä  ii  1  n  i  s  8  d  e  r  A 1  b  u  m  i  n  a  t  o  f  f  e,  I,  pag.  2bh\ 
Der  Bauchspeiehet  bildet,  besonders  bei  Biuttemperatur  (circa  40<*  C),  eioe  aoBStr- 
ordentlich  gUn^tige  Brutstätte  für  die  rapide  Entwicklung  der  in  der  Luft  echwebeodeD 
Fänlnissketme ;  bei  mittlerer  Temperatur  an  der  Luft  geht  der  Baochspeidid 
allein  gchon  nach  wenigen  Stunden  in  Zersetzung  über  und  gibt  dann  mit  verdlliint«r 
ranchender  Salpetersäure  eine  Eothung  (Reaetion  auf  Indol)  und  Dtmmt  emm 
penetranten  Geruch  an ;  gleichzeitig  treten  reichliche  Microorganisnoen,  Coceeo  nnd 
Bacterien  darin  auf.  Da  nun  auch  bei  der  ohne  Mitwirkung  des  BaachspeicbeU, 
durch  die  Fäulnisakeime  der  Luft  allein  angeregten  Fäulnias  das  Eiweias  ebeofalti 
Peptone ,  Leucin ,  Tyrosin ,  tiüchtige  Fettsäuren ,  Phenol  u.  A.  m.  entstehen ,  hat 
mau  eine  specifieche  Wirkung  des  eiweis^^apaltendea  F*^rment8,  des  Trypsin,  gmi 
leugnen  wollen  und  alle  durcli  den  Bauehspeichel  gebildeten  Substanzen  als  ein 
fache  Fäulnissproducte  deuten  wollen.  Dass  indess  die  Bildung  von  Peptooen  und 
Amidosäurcn  auf  reine  Trypsiuwirkung  zurückzuf^thren  ist,  ergiebt  sich  daraus '^^ 
dass  in  einer  Bauchspeicbel  verdau  un gsmisch  ang,  in  welcher,  vermöge  de^  Zusatiet 
von  Salieylöäure  (\^  Percent)  oder  Essigsäure  ( \,a  Per cent)  FÄulmss vorginge  nicht 
aulireten,  Peptone  und  Amidosäuren  als  Verdauungsproducte  nacbweiabar  aind.  Ea 
erscheint  endlich  bemerkenswerth,  dass  das  HämoglobiD  weder  durch  den  Bauch^ 
Speichel,   noch  durch  Fäulniss  angegriffen  wird. 

Auch  der  leicht  angesäuerte  Bauchspeiehel  verdaut  kräftig  Kiweias ;  dicee 
Tbatsache  ist  von  besonderer  Bedeutung  filr  die  ira  Dünndarm   gegebenen  Verhalt* 
nissej  da  zum  mindesten  im  oberen  Theile  desselben  eme  von  deno  sauren  Cbrmot, 
herrührende  seh  wach  saure  Reaction  besteht. 

Da  die  Fermente  in  dem  Pancreas  eines  in  Verdauung  begrilTenen  Thierci 
prftformirt  sind ,  so  kann  man  die  angeführten  chemischen  Wirkungen  auch  mit 
den  aus  aolchen  Drüsen  hergestellten  Wasser^  oder  Glycerinextracten  ,  in  wclci« 
die  wirksamen  Fermentj^toffe  übergehen,  in  ganzem  Umfange  erzielen.  Bei  der 
verhältntssmässigen  Schwierigkeit,  sich  grössere  Mengen  des  nur  langsam  abgeson- 
derten Bauchspeichels  zu  beschafTen,  stellt  man  daher  Verdauungs versuche,  anstatt 
mit  Bauchspeichel  j  vortheilbaft  mit  den  aus  der  Drüse  hergestelUen  wirk^aoca 
Ertracten  an ,  unter  denen  man  dem  Glycerineitract  deshalb  den  YorEiig 
weil  in  demselben  Fäulniss  nicht  aufkommt,  da  eoncentnrtea  Glycerin  fiol 
widrig  wirkt.  Hierbei  sind  indess  einige  Vorsichtamassregeln  zu  beachten*  Di 
Glyoerineitracte  leicht  nach  einigen  Tagen  sauer  werden  und  durch  Säuren 
Fettferment  zerstört  wird,  so  ist  behufs  Gewinnung  des  fettspaltenden  Fermente« 
die  Extraction  der  Drüse  mit  schwach  alkalisch  gemachtem  Glycerin  (9  Theilf 
Glycerin,  1  Theil  Ipercentige  Socialösung)  vorÄunehmen.  ^')  Das  zuckerbildeode, 
diastatische  Ferment  geht  in  conc.  Glycerin  leicht  über  und  wird  auch  dorek 
darin  auftretende  Säurebildung  nicht  merkUch  geschädigt.  DifSciler  ist  die  Extraction 
des  Trypsin ;  es  hat  sich  nämlich  gezeigt  ^^),  dass  die  lebende  Drüse  nicht  Trypiia 
präformirt  enthält,  sondern  nur  eine  Vorstufe ,  das  sogenannte  Trypsinogen  oitt 
Zymogen  ^  aus  dem  erst  unter  gewissen  Bedingungen  das  Trypsio  abgeäjMlt» 
wird.  Das  unmittelbar  nach  der  Tödtung  des  Thieres  hergestellte  Glyceriaext7«et 
des  Pancreas  verdaut  Fibrin  nicht;  durch  21  stündiges  Liegen  an  der  Luft.  V«r 
dünnen  des  unwirksamen  Glycerinauszuges  mit  vielem  Wasser,  Behandeln  der 
Drüse  mit  Iperc.  Essigsäure  und  erst  dann  Extrahiren  mit  Glycerin,  Bebmdali 
des  Pancreas  mit  Alkohol  in  der  Wärme  ^'^j  u.  A.  m.  wird  Trypsin  abgespahi«. 
Endlich  ist  bemerk enswerth,  dass  saurer  Mugensatl  oder  künstliche  Magen^Osüi^- 
keit,  also  Pepsin  in  saurer  Lösung  das  Trypsin  so  zu  sagen  verdaut  und  daaiil 
die  Wirksamkeit  des  Trypsin  auf  hebt. -^) 

Während    das  Trypsin    und   das    Fettferment    »cbon    beim   >"  jiäsb 

vorhanden  sein  soll,  scheint  das  diastatische  Ferment  erst  mit  dem  zv^<  .rni- 

DQonat  aufzutreten  und  etwa  mit  dem  Ablauf  des  eraten  Lebensjahren  aetne  toÜ» 
Energie  zu  erreichen*-*) 
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Kacb  Beginn  der  Verdanung  sinkt  der  Gebalt  der  Drüse  an  allen  drei 
Fermenten  allmälig  und  erreicbt  zwischen  der  6.  und  10.  Stunde  nacb  der 
Fütterung  sein  Minimum.  Von  da  ab  beginnt  er  wieder  zu  steigen,  errreicbt 
gegen  die  14.  nnd  16.  Stunde  das  Maxiinnm,  auf  dem  er  sieb  mit  geringeo 
8cbwankuiigen  bis  gegen  die  30*  Stunde  hält.  -^ 

Bedeutung  des  BaucbspeieheU  für  den  Ablauf  der  Darm- 
verdauung. Das  in  Folge  der  Durebtränknng  mit  deiÄ  Magensat't  saure  Gemiscb 
der  gelösten,  ungelösten  und  baltl  mebr^  bald  weniger  veränderten  Stoffe,  welches 
als  Chymus  in  das  Duodenum  tibertritt,  triflt  sofort  mit  der  neutral  bis  alkalisch 
reagirenden  Galle  zusammen.  In  Folge  der  sauren  Reaction  werden,  wie  bei  der 
Galle  eingebend  erörtert  werden  soll,  die  schwer  lösliche  Glycocbolsäure,  das 
Mucin,  Bilirubin  und  Cbolestearin  ausgefällt  und  bilden  einen  gelben,  dicken,  zäben^ 
harzigen  Kiederschlag,  welcher  der  DünndarraBcbleimhaul  anhaftet.  Andererseits 
fällt  die  freigewordene  Taurocbolsäure  die  noch  nicht  peptonisirten  Albuminstode 
dea  CbyniuB,  das  gerinnbare  Albumin  und  das  Acidalbumin  in  Flocken  quantitativ 
genau  ans,  und  gleichzeitig  füllt  damit  das  Peps^in  nieder,  das  wie  alle  Ferment- 
stoffe die  Eigenschaft  besitzt,  sieb  den  fein  vertheilten  Niederschlägen  anderer 
Substanzen,  welche  in  den  Lösungen  desselben  erzeugt  werden,  hartnäckig  anzu- 
hängen«  Mit  der  Ausfüllung  des  Pepsin  hört  dessen  fernere  Wirksamkeit  auf,  die 
Pepsin  Verdauung  ist  beendet.  Dieser  Umstand  ist  von  grosser  Bedeutung,  weil 
Pepsin  in  saurer  Lösung,  wie  bereit??  erwähnt,  das  Trypain  zerstört.  Von  diesem 
Momente  ab  beginnt  die  Trypainverdauung,  welche  ja  auch  in  schwach  sauren 
Lösungen  vor  sich  geht  (pag,  420),  Die  saure  Reaction  des  Gcmiscbes  von  Chymus 
und  Galle  gebt  auf  dem  Wege  von  Duodenum  bis  zum  lleum  in  Folge  der  Sätti- 
gung der  freien  Säure  durch  das  Alkali  der  immer  von  Neuem  zuströmenden 
Gaile  und  vollends  des  Baucbspeichcls  in  die  neutrale  und  weiterhin  in  die  alka 
Hsebe  tiber.  Sobald  die  Reaction  alkalisch  wird,  löst  sich  der  harzige  Gallen- 
niederschlag  allmälig  wieder,  auch  das  niedergeschlagene,  noch  vorhandene  Pepsin 
gebt  wieder  in  Lösung,  aber,  obwohl  nun  gelöst,  kann  es  doch  seine  Wirksamkeit 
nicht  mehr  entfalten,  noch  die  Trypsinveriauung  beeintrÄchtigen,  da  es  ja  an  der 
hierzu  unumgänglich  erforderlichen  freien  Säure  fehlt.  Bei  den  Carnivoren  erbilU 
sich  bei  Fleisch-  oder  Fleisch-  und  Fettfatterung  die  saure  Reaction  des  Darm- 
inhaltes,  alimälig  schwächer  werdend,  etwa  bis  zu  25 — 35  Cm.  unterhalb  de» 
Pylorus;  von  da  ab  findet  sich  neutrale,  weiterhin  alkalische  Reaction. '-';)  Im 
Ddnndarm  erfolgen  nun  diejenigen  chemischen  Veränderungen  des  Speisebreies, 
welche  der  Baucbspeicbel  herbeizuftlbren  vermag.  Durch  das  Trypsin  werden  bei 
schwach  saurer,  wie  neutraler  und  alkalischer  Reaction  die  noch  unveränderten 
Albumine  zunächst  in  Globuline,  weiterhin  in  Peptone,  Leucin,  Tyrosin  eto.  ver- 
wandelt. Da  die  diastatische  Wirkung  des  Mundspeichels  auf  gequollene  Stärke 
(Stärkekleister)  wegen  des  nur  kurzen  Verweilena  der  eingeführten  Nahrung  in  der 
Mundhöhle  nur  in  geringem  Umfange  erfolgt  und  auch  die  ferraentative  Nachwirkung 
seitens  des  heruutergescbfuckten  Speichels  im  Magen  ebenfalls  eine  nur  kurzdauernde 
»ein  kann,  insofern  schon  ein  Gehalt  des  Magensaftes  von  V/.^  per  mtlle  an  Magen* 
aiare  (freier  Salzsäure),  wie  ein  solcher  im  Magen  wohl  nicht  allzu  lange  nach 
dem  Hineingelangen  der  Speisen  auftritt,  die  weitere  fermentative  Einwirkung  de4 
HuDdapeichels  auf  die  Stärke  sistirt,  so  gelangt  ein  sehr  beträchtlicher  Theil  der 
gequollenen  Stärke  und  das  gesammte  rohe  StUrkemehl  fast  unverändert  in  den 
Dlinndarm  und  unterliegt  hier  der  energischen  Wirkung  des  Bauchspeicheis^  desf^cn 
diastütiscbes  Ferment  Jene  Stoffe  in  Dextrin  und  Zucker  um^ietzt,  ein  Process,  der 
weder  durch  die  schwache  Säure  des  Chymus,  noch  durch  die  Galle  merklich 
beeinträchtigt  wird»     In  wie    weit    die    chemische  Einwirkung   des  Bauebspeichela 

Imnf  die  Fette  im  Darmrohre  thatüächlich  erfolgt,  in  welchem  Umfange  die 
Fette  der  Nahrung  in  ihre  Componenten :  Fettsäuren  und  Glycerin  im  Dünndarm 
Ecriegt  werden,  ist  bis  in  die  neueste  Zeit  eontrovers  gewesen-  Während  man  früher 
eiue  Fettspallung  durch  ihn  nHUrIiH{(eiehel  fast  iit\ni  leiuiicte,   w(*il   m:in   wedcv  C^^V^ 
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FettsäureD,  noch  deren  Atkaliverbindungen  (Seifen)  in  erbeblicber  Menge  im  Dftmi« 
darm  nachweisen  konnte^  bat  zuerst  Hoppk-Seyler^®)  nach  Fettgenusd  im  Ottnn- 
darminbalt  beträcbtliche  Mengen  freier  Falmitin-  und  Stearinaäure  gefundeu^  und  ^ 
weiter  haben  Vergnche  gezeigt  "^),  daas  bei  Verdauung  von  Neutralfett  circa  ■ 
12  Percent  der  gegammten  im  Dünndarminbalt  enthaltenen  Fettkörper  aas  freien 
FettalltireD  (Oei  ,  Palmitin-  und  Stearinsäure)  besteht  So  lange  als  die  Reaction 
des  DünndarminbalteB  sauer  ist,  kann,  sollte  man  meinen,  die  physikalische  £iQ 
Wirkung  des  Baucbe-peichela:  die  Emulgirung  der  Fette,  beziehungsweise  FettsÄoreil 
nicht  gut  zu  Blande  kommen ,  weil  zur  EmukionBbildung  alkalische  Keaction  6r*| 
forderlich  ist.  Mit  Sicherheit  ist  die  Emulsionsbüdung  durch  den  Bauchspeichel  nur 
für  die  tieftren,  neutral  bis  alkalisch  reagirenden  DUnndarmpartien  in  Anspruch  zu 
nehmen ;  die  Emulgirung  wird  hier  durch  die  Seifen  befördert,  welche  sich  durch  Ver- 
bindung der  durch  den  Bauchspeichel  aus  dem  Fett  abgespaltenen  Fettsäuren  mit 
den  Alkalien  des  BaucbBpeichels  und  der  Galie  büdeu.  Ist  es  danach  schon  schwierig, 
die  Bedeutung  des  Bauchspeicbels  fttr  die  Verdauung  und  Aufnahme  der  Fette  tu 
tiberselien,  so  wird  diese  Schwierigkeit  durch  die  schönen  Beobachtungen  von 
Zawarykin  =^*^),  WiEDKRSHRiM -»)  u.  A.  erhübt,  denen  zufolge  die  Aufnahme  von 
Fett  im  Uarm  durch  die  Lymphzellen  des  adenoiden  Gewebes  der  Darmschlelm- 
baut  erfolgt,  und  zwar  in  der  Weise,  daas  die  Lymphzellen  aus  dem  Inneren  der 
Schleimbaut  auf  deren  freie  Oberfläche  wandern  ^  dort  das  Fett  activ  aufnehmen 
und  dann,  mit  Fett  beladen ,  wieder  in  die  Schleimhaut  und  in  die  Anlange  der 
Chylusgefäsee  zurückwandern.  Danach  wird  es  leicht  verstund  lieh,  dass,  wie  schon 
ältere  Erfahrungen  lebren ,  anch  nach  Elimination  des  Bauchspeicbels  die  Fett* 
aufnähme  iu  erheblichem  Umfange  stattfindet.  Tbiere ,  denen  das  Pancreas  unter- 
bunden oder  zerstört  war,  wachsen,  nehmen  um  das  Vielfache  an  Gewicht  zn  nnd 
scheiden  durch  den  Kotb  nur  einen  Brucbtheil  des  verftltterten  Fettes  aus***);  Hunde, 
denen  das  Pancreas  ausgeschaltet  war,  verdauten  noch  bis  zu  150  Orm.  Fett 
per  Tag.  *\)    ( Vergl.  G  a  11  e  und  R  e  s  o  r  p  t  i  o  n.) 

Je  weiter  der  Speisebrei  nach  abwärts  rückt,  vollends  nach  dem  Blind- 
und  Dickdarm,  desto  mehr  gehen  die  eigentlichen  Ve rd au ungs Vorgänge  in  Gäbrunga* 
und  Fäulnisspronesse  überj  und  hierfür  giebt  die  Gegenwart  des  Bauchspeicbels»  der 
selbst  so  leicht  in  Zersetzung  Übergeht  (pag.  420),  ein  begünstigendes  Moment  ab. 
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ßchrift  d.  56.  Vers,  deutsch  Natnrf,  n.  Aerzle.  1883,  18  SS,  ^  *")  B^rard  u.  Colin, 
Gää.  hebdomad,  V,  p.  4,  1858,  —  •^)  M.  .Schitf,  Moleschott's  Unterauchungen,  Lt.  pag.  345, 
1859.  —  Bezüglich  der  Fänlniaspr  od  ucte  der  Albuminstoffe  durch  Battok'« 
speicbet  vcrgl.  I,  pag,  265,  Lit**ratnr  Nr.  7  bis  1^,  j^  Htiiik 
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Bauchspeicheldrüse    (AnatoiDie  and  Hiatologie). 

Allgemeines.  Die  Bauchgpeicheldrüse  ist  ein  Org^aii,  welches  dem 
Zwölffin^erdÄrme  enge  verbunden  ist.  In  dessen  Höhlung  ergiesst  sie  ihr  Secret. 
iSie  liegt  in  der  Bauchhöhle  vor  ilem  zweiten  Lendenwirbel ,  hinter  dem  Magen 
zwischen  Milz  und  Zwölffingerdarm*  Zuweilen  tiudet  man  sie  hdher ,  vor  dem 
12.  Brustwirbel,  etwas  häufiger  tiefer  liegen,  etwa  dem  dritten  Lendenwirbel 
entsprechend.  Bei  Individuen,  deren  untere  Thoraxöffnung  gegen  die  Norm  verengt 
ist  und  bei  Frauen^  welche  das  Schnürlei beben  übermässig  gebrauchten,  findet  man 
letitere  Lage  besonders  häufig. 

Die  Grösse  der  Bauchspeicheldrüse  Ist  eine  sehr  wechselnde.  Beim 
Manne  ist  sie  m  der  Regel  grösser  als  bei  der  Frau*  Da  sie  fast  immer  den  Raum 
zwischen  dem  senkrechten  Ast  des  Zwölftingerdarmes  und  dem  unteren  Theile  der 
Milz  vollständig  einnimmt,  so  beträgt  ihre  Länge  15  —  18  Ctm*  im  Mittel,  Das 
Maximum  beträgt  20 — 21  Ctm.,  das  Minimum  -12  — 14  Ctm,  Die  Breite  der  Drüse 
beträgt  etwa  den  vierten  oder  fünften  Theil  der  ganzen  Länge.  Die  Dicke  der 
Drüse  misst  15^18  Mm.  Das  Gewicht  der  Drüse  ist  entsprechend  der  wechselnden 
Grösse  auch  nicht  innerhalb  enger  Grenzen  angebbar.  Beim  Manne  wiegt  die 
BÄUchspeicheldrüse  im  Mittel  70  Grm, ,  bei  der  Frau  60  Grm.  Die  leichtesten 
Bauchspeicheldrüsen,  welche  bisher  gewogen  wurden,  waren  40 — 50  Onn.  schwer; 
die  schwersten  wogen  75,  80,  90  und  100  Grm.,  während  die  grösstc  von  Sappey 
gewogene  Bauchspeicheldrüse  104  Grm.  hatte.  —  Die  Farbe  der  Drüse  ist  eine 
grauweisse,  nur  wenig  in  das  Rötbliche  spielende.  Man  muss  aber  bedenken,  das» 
diese  Farbe  nur  unter  jenen  Verhältnissen  zu  Stande  kommt,  welche  das  Ableben 
des  menschlichen  Organismus  bedingen.  Aus  den  Beobachtungen  der  Drüsen,  die 
von  Thieren  genommen  waren,  welche  in  der  Zeit  während  der  Verdauung  oder 
unmittelbar  darnach  getödtet  worden  waren ,  weiss  man ,  dass  das  Aussehen  der 
Drüaenmasse  während  des  Lebens  ein  ganz  anderes  sein  müsse.  Die  Bauchspeichel- 
drOse  vom  Rinde  zeigt  während  der  Thätigkclt  ein  gelbröth liebes  Ansehen  und 
ist  von  praller  Consistenz-  Erst  im  Bungerzustaude  des  Thieres  nimmt  die  Bauch- 
speicheldrüse jenes  oben  erwähnte  grauweisse  Ansehen  an,  wird  dabei  kleiner  und 
zeigt  dann  eine  derb©  und  körnige  Consistenz. —  Die  Form  der  Drüse  ist  eine 
von  vorn  nach  rückwärts  abgeplattete,  in  querer  Richtung  ist  sie  langgestreckt. 
Das  rechte,  dem  Zwölftingerdarme  anliegende  Ende  ist  bedeutend  mächtiger  ent^ 
wickelt  als  das  linke  Ende,  welches  schlank  ist.  Dieser  ConKguration  der  einzelnen 
Abschnitte  entsprechend  tbeilt  man  die  Drüse  in  drei  Abthciluugen,  in  Kopf, 
Körper  und  Schweif.  Eine  besonders  stark  ausgeprägte  Grenze  zwischen  den 
einzelnen  Abtheilungen,  die  im  feineren  Bau  der  Drüse  begründet  wäre,  giebt  %» 
nicht,  nur  an  jener  Stelle,  wo  der  Drüsen  k  ö  r  p  e  r  in  den  Kopf  der  Drüse  übergeht, 
sieht  man  an  der  Rüekseite  der  Drüse  eine  seichte  Rinne,  welche  den  Stamm  der 
Pfortader  aufnimmt  und  an  ihrem  unteren  Rande  einen  kleinen  Ausschnitt,  in  welchem 
die  Vasa  me^ent.  sup,  liegen.  Dadurch  wird  eine  Art  Hals  gebildet,  welcher 
Drüsenkörper  und  Kopf  untereinander  verbindet  und  welcher  schon  von  Santorixus 
beschrieben  wurde.  Durch  melir  oder  weniger  starke  Ausbildung  des  erwähnten 
Ausschnittes  kann  die  Form  der  Drüse  modilicirt  erseheinen.  Im  Allgemeinen  ist 
sie  einer  Flundezunge  (Wixsll*w)  nicht  unähnlich.  Ist  der  Ausschnitt  stark  aus- 
geprägt und  der  Kopf  der  Drüse  den  Bals  nicht  Überragend^  so  ist  die  Drüse 
hakenförmig,  sonst  einem  Hammer  ähnlich.  Verneuil  unterschied,  der  letzteren 
ihm  öfters  begegneten  Form  wegen ,  die  Drüse  in  zwei  unter  rechtem  Winkel 
gegeneinander  gestellte  Aeste. 

KB.  Hei  t'in'Ai^ltum  Sangethieren «  beüoiiders  Mm  Huudf».  i»t  diesA  liAinnierfDrmIge 
Gestalt  bosouderiis  anaa:*»pragt.  Bei  dieser  Tliiorclasse  kann  mao  ein»?n  lAngs  d^^s  ZwölfÜnger- 
dannes  weit  nncli  abwärts  reichendon  Ast  der  BaurhsipeicheWrrlse  imtersr.hoiden.  Beim  Katiincben 
und  Meersciiweinc^hfm  li«|Brt  ein  compacter  Drtsenkörper  nur  in  der  Nühe  dor  Milx*  wiibrcnd 
in  d*^r  Nähe  ihn  Zwölffloperdarme^  die  Drüse*  in  (einzelne  Lappi'U  üufÄ^tdöst  ersch»*int ,  welche 
los«.^  mit  piuiindiT  7.ti>ummen hängend  ein  ziemlich  ane^gedehnti^a  Gebiet  im  Gekröse  «ianettmea. 
AbbildtingiMi  d^u  Hundt^pancrea^  ^iebt  Cl.  Bernard. 
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Topographie«    Die   Lage    4er  Drüse   ist  eine  quere«    Die  Achse  der 

Bauchspeicheldrüge  zieht  vom  Z wo IffiD gerdarme  anfilBgltch  geradlinig  von  rechts 
nach  links,  dann  nach  aufwärts  und  bildet  dabei  einen  Bogen,  dessen  Convexität 
naeb  vorne  sieht.  Die  vordere  flache  nnd  glatte  Fläche  der  Bauchspeicheldrüse 
grenzt  an  das  Duodenum  und  den  Magen,  Von  letzterem  ist  sie  durch  den  Ketz- 
beutel  und  das  Mesoeolon  transversum  getrennt.  Ist  der  Magen  ausgedehnt,  sa 
steht  er  mehr  wniiger  horizontal  und  ruht  dann  mit  seinem  oberen  Rande 
auf  der  Baueh*?peicheldrüse  auf;  bei  leerem  Magen  wird  sie  v'on  dessen  hinterer 
Fläche  bedeclct.  Dann  kann  man,  wenn  früh^M'  der  deckende  linke  Leberlappen 
gelüftet  wurde,  den  oberen  Hand  der  Bauehspeicheldrüse  Über  die  kleine  Curvatur 
des  Magens  hervorragen  sehen. 

Aus  diesen  topographischen  Verhfiltnissen  erhellt ^  dass  die  Hauch* 
Speicheldrüse  niemals  durch  d i  r  e  c  t  e  P  a  1  p  a  t  i o n  d  u  r  c  h  d  i  e  B a u  ch- 
wand  hindurch  gefühlt  werden  kann. 


I 
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Fig,  4ü» 


Die  BauclispeioheldrüBi!  iiüd  ihre  Beziehungen  /u  dcu  aagrenzenden  Orj^Auen  des  Abdomeot 
nack  Sappey,   l  Duodemim.  t  Kopf  der  B.,  a  Körper  der  B.,  i  öcbwelf  der  B. ,  6  Hauptaos- 
fübrungsganjT   und  6  i>ucri**  ncce^iorti«  bloasgelejit,   7  linker.   8   recht«r  Leber! ap pen ,   h   LoHj«  . 
fUdKfrolu«,  10 /<»^^  Hf^iegtlii.   11  rrallenblaac,   12  buct.  htfat,  13  Ditrt.  e^iHieu*.  Ui/uet.  ehttted  tyrAus,   Ih   Vtmm  j 

poriM,  1«  Art.  h^pai.,  i7  Art.  iienaiüt.  1^  Jrf.  coro«,  gup.  *in. ,  19  Caidialtheil  dcB  Wagena ,  «0  MUz, 
Sl  und  28  Hake  und  reoht«  Niere,  £3  Art,  und  Ven*  metenl.  «itp.,  tA  V«na  cava  in/,  und  Aorta  aiäam. 


Die  topographischen  Verhältnisse  der  hinteren  Oberfläche  sind  sehr  com- 
plicirte.  Der  Drüsenkopf  füllt  den  Raum  der  hufeisenförmigen  Krümmung  des 
Duodenums  vollständig  au^  und  ruht  auf  der  Vena  cava  mf.  und  dem  Stamme 
der  Venfj  jmrlap  auf.  Diese  Gefässe  trennen  ihn  vom  rechten  ZwerchfeUaschenkel 
und  von  der  Wirheläule.  Rechts  oben  dringt  der  IhtcfnR  choUdochus  in  die 
Drttsenmasse  ein.  Nach  unten  liegt  der  Kopf  auf  dem  unteren  wagrechten  Ast 
des  Duodenums  auf,  ihn  theil weise  überdeckend.  Nach  rechts  schmiegt  sich  die 
Drüsenmasse  an  den  senkrechten  Ast  des  Duodenums  au ,  die  innere  und  hintere 
Seite  desselben  tmigreifend  und  dort,  wo  die  Ausführungsgänge  liegen,  auch  In 
das  Gewebe  der  Darm  wand  eindringend. 

Unter  dem  Korper  der  Bauchspeicbeldrüsr'  tindet  man  von  rechts  nach 
links  fortschreitend  zuerst  die  MesenterialgefÄsse,  weiter  nach  hinten  die  Aortn 
abdom,j  dann  den  linken  Zwerchfellsscbenkel,  die  linke  Niere  und  Nebenniere^ 
endlich  die  Vena  Ueno lü  vom  oberen  Rande  de«  Drüsenschweifes  zum  unteren 
Rande  des  Halses  der  Bauchspeicheldrüse  verU^uft. 
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_  Der  obere  Drüeenrand  ist  der  ganzen  Lftoge  nach  gefurcht,  die  Furche 

lieht  nach  oben  imd  rückwärts  und  birgt  die  Art.  lienalis.  Im  Bereiche  des 
Drüsenhalses  liegt  der  obere  Rand  auf  der  Art,  coeliaca  (Tripu^  Halleri)  und 
dem  Plexus  soluriSy  welche  ihn  vom  Lobus  Spiegeln  der  Leber  trenueu. 

Die  vordere  FlÄche  des  Kopfendes  der  Bauchspeicheldröfte  wird  von  der 
^rt.  gastroepiploica  dext,  gekreuzt^  welche  zur  grossen  Ciirvatixr  des  Magens  geht. 

Der  Schweif  der  Bauchspeicheldrüse,  bald  stumpf^  bald  spitz  und  schlank 
endend,  ist  durch  eine  Peritoneal  falte  mit  der  Milz  verbunden*  Zwischen  den  Blättern 
dieses  Epiploon  pfmcreattco-lienale  liegen  regelmässig  einige  Lymphdrüsen.  Durch 
diese  Verbindung  mit  der  leicht  beweglichen  Milz  wird  das  linke  Ende  derBauch- 
Bpeicheldrtise  alh  Bewegungen ,  welche  durch  die  Formverändernug  des  Magens 
bedingt  nind ,  mit  der  Milz  mitmachen.  An  der  vorderen  Fläche  des  Schweifes 
der  Bauch  Speicheldrüse  steigt  die  Art,  gastro-eptphnca  sin.  her  ah. 

Ausführungsgftnge  der  Bauchspeicheldrüse.  Der  Hauptgang, 
Ihict,  Wirintngianus^  läuft  nahezu  axial  durch  die  ganze  Länge  der  Drüse  vom 
Jinken  zum  rechten  Ende.  Hier  mündet  er  im  senkrechten  Aste  des  Duodenums 
in  der  Dicke  eines  kleinen  Gänsekieles.  Er  nimmt  meist  von  oben  und  unten  kleine 
Aeste  auf,  welche  gewöhnlidj  in  senkrechter  Richtung  in  ihu  einmönden.  Grössere 
Aeste  setzen  sich  meist  schief  in  den  Hauptgang  ein.  Der  IhtcL  Wirsang.  liegt  in  der 
Wand  des  Duodenums  dicht  neben  dem  Gallengange.  Beide  münden  in  ein  Diver- 
ticulum  (Vatkri),  welches  auf  der  Innenfläche  etwa  in  der  Mitte  der  hinteren  Wand 
des  senkrechten  Astes  des  Duodenums  liegt.  Das  Di verticulüm  ist  von  eiförmiger 
Gestalt,  dessen  Durchmesser  sind  7  und  5  Mtu.  im  Zustande  mittlerer  Weite.  Von 
der  Seite  gesehen  hat  das  Divertikel  die  Gestalt  eines  Höckers,  der  von  Säntobinüs 
als  Caruncula  major  beschrieben  wurde.  Die  Mündungen  des  Gallenganges  und 
Duct,  Wirsung,  liegen  am  oberen  Theile  des  Divertikels.  Die  grössere  Mündnng 
ist  die  des  Gallenganges,  sie  liegt  mehr  nach  vorne  und  ist  die  obere.  Eine  Art 
von  Sporn,  der  freie  Rand  der  Scheidewand,  welche  beide  Canäle  von  einander 
trennt,  liegt  zwischen  beiden  Mündungen.  Unterhalb  der  DoppelmUndung  Siegt  eine 
Anzahl  klappenartiger  Falten ,  deren  freier  Rand  ^^\^^n  die  Höhlung  des  Darm- 
rohres gerichtet  ist.  Man  legt  diesen  Falten  die  Function  von  Klappen  bei,  welche 
den  Eintritt  von  Fremdkörpern  in  das  Lumen  der  Drüsen gänge  erschweren  oder 
unmöglich  machen  sollen.  In  der  Höhlung  des  Divertikels  der  Ampulla  mischen 
sieh  Galle  und  Pancreaasaft  miteinander  und  ergiessen  sich  gemeinschaftlich  durch 
eine  an  der  Spitze  des  Höckers  liegende  elliptische  Oeffnung  in  das  Darmrohr. 
Vom  unteren  Theile  des  Höckers  geht  eine  sehr  constante,  10 — 12  Mm»  lange 
Schleimhautfalte  ab,  welche  senkrecht  gestellt  ist.  Sie  soll  den  Zweck  haben,  die 
Lage  des  Divertikels  zu  tixiren. 

Eine  der  ersten  ValvuL  cotu\\  des  Duodenums  läuft  gewöhnlich  quer 
über  dieses  Diverticulum^  ohne  jedoch  die  Oeffnung  desselben  zu  verdecken*  Diese 
Mündung  ist  zwar  stets  frei,  doch  findet  man  niemals  normaler  Weise  Partikel  der 
Nahrungsmittel  im  Di  verticulüm  liegen.  Die  Ursache  dieses  Verhaltens  ist  darin 
zu  suchen,  dass  zur  Zeit  der  Verdauung  Galle  und  Pancreassaft  das  Di  verticulüm 
erfilHen  und  der  aus  der  Mündung  austretende  Flüssigkeitsstrom  das  Eindringen  der 
Nahrungsmittel  hindert.  Hat  die  Secretion  der  Verdauungsllflssigkeiten  aufgehört,  so 
sinkt  der  Höcker,  in  dem  das  Divertikel  liegt,  zusammen  und  die  Oeffnung  schliesst 
sich.  Sollte  aber  doch  ein  Mal  ein  Kdrperchen  in  den  Divertikel  eingedrungen  sein, 
BO  bilden  die  oben  erwähnten  klappenförmigen  Falten  ein  erstes  Hinderniss  für  das 
Eindringen  desseiben  in  die  Ausführungsgänge.  Ein  anderes  ist  die  Enge  der 
Oetfnungen,  welche  ja  nur  während  der  Verdauungsperiode  zur  Zeit  des  Secretions- 
flusses  klaffen.  Dass  übrigens  auch  ein  in  den  Gallengang  oder  Duct.  Wtnning. 
hineingelangtes  Kf'jrperehen  bald  au^  demselben  entfernt  werde,  lässt  sich  daraus 
erschliessen,  da.ss  die  austreibenden  Krüfte,  welche  auf  die  Galle  wirken,  gelegentlich 
feste  Gallenbestandtheile  von  ziemlicher  Grösse  in  das  Darrarohr  hineinbefbrdern. 
Bei  nun  der  Secretionsstrom  oder  die  Musculatur,   welche  in  den  Wandvwv^^fcÄ  ^ät 
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Moment  für  diese  Kräfte,  ao  lässt  sich  die  Möglichkeit,  dasa  Fremdkörper,  welche 
aug  dem  Dcarmrohre  eingewandert  sind,  in  den  Gängen  längere  Zeit  verweilenj 
ziemlicher  Gewisaheit  ausFcbliessen. 

Manchmal  findet  man  den  Gallengang  isoHrt  auf  der  Schleimhaut  äi 
Duodenums  münden.  Das  Diverticulum ,  auf  dessen  Grund  der  L^uct.  \Vir»um 
mündet,  nmgiebt  dann  die  Mündung  des  Duet,  choledoch,  in  Form  eines  Halbmond« 

Ausser  dem  IhtH.  Wir^ttm/.  kommt  nahezu  constatit  Bocli  ein  kleinerer  An 
gang  in  der  Baiiclispeicbvldrti^E;  vor.  DiGFier  gehört  ansschlieasHcli  dem  Kopfe  des  Dras8iikJlr|iira 
an  und  erstreckt  ^i<;h  vom  Hatse  beginnend  darch  diesen  bis  zum  oberen  TheUe  des  «sakreditea 
Astes  vom  Duodetmm.  Das  tinke  Ende  des  Gang«»  sieht  mit  dem  Lmnen  des  Dvtci,  Wirtunjf^ 
in  offener  Verbindung,  Das  recbt«  Eüde  mündet  etwa  2  Ctm.  aber  dem  DivcrfieuJ^  Vat^H 
im  Duodenam,  Es  befindet  sich  hier  ein  kleiaes  Huckereben,  welches  von  Santorinits  nnt^r 
dem  Namen  der  Cnrnnctih  mimtr  beschrieben  wurde.  Das  Höckereben  bat  die  Form  eines 
KegeMutzeg ,  der  ntir  zur  Zeit  der  Secretion  sichtbar  ist,  sonst  im  Kive&a  der  SchleimhmQt 
verschwindet. 

Durch  lojection    kann    man   sich   aber  das  Verbalten  der  beiden  Anafühmn^^giit 
sm    einander    und    zom    Duodenum    leicht    instniiren.     Zn   dieaem   Endo   thut    m&n    gut, 
Mftndnng  des  Diterticulum    Vateri  zuznschntiren  und  die  Canftle  in  den   Ductus  cholrdorh 
einzubinden. 

Injicirt  man  Quetiksilber,  so  fliegst  dasselbe  in  die  Huhlung  des  Diverticnlnu 
da  in  den  Duetns  Wirmim/iahitit  und  ans  diesem  in  den  Nvbengang,  aus  dessen  ^foiidi 
Dnodentim  man  die  Metalltr5pfchen  austreten  sieht.  Durch  Injection  erstarrender  uu 
Corrosion  geeigneten  Massen  kann  man  das  Verhalten  der  kleinen  Äeste  noch  besser  e^tndif^ 

Einige  Varietäten  der  Ausführungsgunge  sind  bekannt,  von  denen  da«  Vorkoma 
nur  eines  einzigen  Hanptganges  die  häufigste  ist.  ^} 

Gefüflse  nud  Nerven  der  Bauch  Speicheldrüse. 

Die  Arterien  der  Bauchspeicheldrtisp  stamnten  aus  drei  verschiedenen  Qaellon.  atii 
der  A,  hepatka,  lienalis  und  mesenteriea  ,su}k  Die  A.  hepatica  giebt  an  die  BaQclkSp«*tchHt- 
drtise  nur  einen  Ast,  die  Art,  pancrtaiko-ilHwienalis  ab^  welche  bald  direct  ans  dem  gr(iiM«a 
Arterienstatnme ,  bald  aus  der  A.  gastro-epiploica  dextra  abstammt,  und  sich  eineraeflH  aaf 
der  oberen  Haltte  des  Kopfes  der  BanchspeicheMrüse,  andererseits  am  senkrechten  nnd  antersn 
horizontalen  Aste  des  ZwölfÜugerdarmes  verzweigt.  Die  Milzarterie  giebt  an  Zahl  nod  GrüiiM 
sehr  veränderliche  DrtisenRste  »b,  wekhe  sich  unmittelbar  in  das  Drüsengeweb«?  eiaaenkai 
und  zwischen  den  Läppchen  mit  einander  anastömosiren. 

Die  A,  mesttit,  sttp.  giebt  zwei  Drüsenaüte  ah.  Der  eine  innere  und  unfatrigeiid 
Toraweigt  sich  im  Kopfe  der  Bauchf^peicbeldrüse ,  der  andere  äussere  nnd  horizontal«  Ua 
dem  nnteren  Rande  der  Driise  entlang. 

Alle    DriiseuitrteTien    stehen    untereinander    in    Yerhindting    nicht     nur    durch 
Capillargehiet ,  sondern  auch  diu'ch  grtiasere  Anastomosen.     Die  Bemerkens wertheste  derselb 
ist  jene  zwisehen  dem  Aste  der  Art,  hepatica  und  dem  aus  der  Art,  mesent.  *Hp.  Ktiimmend 
BTifsteigenden  Aste,  Sie  liegt  am  Kopfe  der  Batichspeicbeliirftse  und  wird  manchmal  darcb 
Hauptstämme   beider  Arterien  gebildet. 

Die  Venen  sind  ebenso  zahlreich  als  die  Arterien,  denen  sie  sich  mit  veni^o  An 
nahmen  hinsichtlich  des  Verlaufes  auschliessen.  Die  aus  dem  Kopfe  der  Banchspeicbiddr 
stamiuenden  Venen,  welche  nach  aufwärts  steigen,  mtnden  unmittelbar  in  den  Stamm  d^r 
Pfortader.  Andere  Venenstümmcben,  welche  den  Dröaenkörper  von  vorne  nach  rtickwartÄ  »lUff 
durchsetzen,  münden  in  die  Vetat  lienafw.  Eine  ganz  zahlreiche  Menge  von  VenenstammcbeB, 
welche  meist  sehr  fein  sind^  gehen  nach  abwärts  und  ergiesseu  sich  entweder  in  die  Vfnt 
mesfnt,  »up.  oder  inferior, 

Lymphger^sse  sind  in  und  an  der  Bauchspeicbeldrtlse  in  reichlicher  Menge  vorhaote. 
An  der  Oberfläche  der  grösseren  Dräsenläppcben  bilden  sie  Netze,  aus  deaen  Stäminchen  herv«^ 
gehen,  welche  in  den  FTirchen  zwischen  den  Trappen  verlaufen.  Diese  LymphgefassstamiBdMi 
münden  in  verschiedene  Lymphdrii.sen  und  Drüsimpackete ,  welche  am  die  Banchspeicha 
gelagert  sind.  Diese  Lymphdriisengruppen  Hv*gen  :  1,  längs  des  Verlaufes  der  Ari,  ifl 
verstreut;  2.  rings  nm  den  Ursprung  der  Vasa  mesent.  sup,  angeordnet;  3.  in  einer  GÄp 
von  4  bis  5  Einzeldräsen ,  welche  auf  dem  senkrechten  Aste  des  Duodenums  anflitzen.  4, 
der  Falte  des  OmenA  pancr«tt,-Uetiah\ 

Die  Nerven  der  Banchspeicbeldrüse  stammen  theils  unmittelbar,    tbeils  mitt«tl4 
ans    dem  Plexus   solnriit.    Die    geringere  Anzahl    kommt    direct   aus  diesem    Nerv^^^ 
die  grössere  Anzahl  stammt  anssecuijdären,  die  Arterien  begleitenden  Geflechten^  So  bu 
ans  dem  Plexus  Uenalia  für  den  oberen  Theil,  aus  dem  Fiej:u$  mesent  »up.  f\ir  tit 
Theil  und  aus  dem   Plexus  hepaticum  für  den  Kopf  der  Druse.    Letztere  folgen  dem  VrrI 
der  Art,  pat\cr,-duofUnalis, 

Die  Nervenästchea  treten  in  den  Drüsenkörper  ein  und  verlaufen  liier  in  den  Fnr  ' 
zwischen  den  Lappen,  meist  nicht  an  den  Verlauf  der  ,4rterien  gebunden. 
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Hiatölogie.  Die  Baticbspeicbeldrtlse  setzt  sieb  ans  einer  Anzahl  voa 
Läppcben  zusammeD  end  führt  dem  entsprechend  deu  Namen  einer  gelappten  oder 
traubenförmig  gebauten  Drüse.  Die  Form  der  feinsten  seceruirenden  AbtbeiJnogen 
ist  aber  nicht  eine  beerenformige,  sondem  diese  stellen  meist  Schläwcbe  mit  viel- 
fachen Verzwei^nngen  und  kolbigen  Ausbuchtungen  dar.  Deßhaib  hat  mau  ihnen 
den  Namen  von  Drüsenschläucben  gegeben ,  wÄhrend  an  der  Siibmaxillar- 
und  Sublingualdrüse  die  gleichen  Elemente  der  Drüse  als  Acini  bezeichnet  werden» 
Schon  dadurch  unterscheidet  steh  die  Bauchspeicheidrüse  wesentlich  von  diesen  Drüsen. 

Die  Drüsensdiläuche  werden  gebildet  von  dem  eigentlich  secernirenden 
Drüsengewebe,  den  Drüsenzellen,  welche  in  einer  allseitig  geschlossenen  baut* 
artigen  Hülle,  der  Memhi-ana  propria^  liegen. 

Die  Form  der  Zellen  ist  eine  kegelförmige.  Die  Beschaffenheit  ihres 
Leibes,  welcher  aus  protoplasmatischer  Substanz  besteht,  ist  eine  so  eigen tbüm Hebe, 
dass  schon  dadurch  eine  bedeuteude  Verschiedenheit  gegenüber  den  Zellen  anderer 
Speicheldrüsen  gegeben  ist*  Im  friBchen  Zustande  kann  man  an  jeder  Zelle  zwei 
Zonen  unterscheiden.  Die  der  Membrana  yropria  anliegende  scheinbar  homogene 
Aussenzone    und    die    dem    Lumen    des  Alveolus  zugewendete  körnige  lunenzone. 


Fig.  48. 


'^ 


ISahUluclie     der    iiautli»|u9iLljt}lt!riJBe     im 
fHecbes  ^Ciiefande  Vf»m  Kaninchen   ,nich 
Hetdeuliatni. 


Fig.  44. 


Zellen  der  Banchffpeicheldrü§e  imeb  Mac«- 
r»tic>u  In  neuti'aletu  clirotnBaurem  Am- 
moniak mach  Heidenbuin)  a  fadeti 
«rtig6  Bildangeo  der  Ansäen zone.  6  nnd  « 
aiefl«Uj«n  tBoUrt. 


Jede  Zelle  hat  einen  meist  an  der  Grenze  zwischen  Aussen-  und  Innenzone 
liegenden,  durch  Färbemittel  sichtbar  zu  machenden  Kern.  Die  Kerne  der  unthttigen 
Drüse  sind  glatt,  zackig  und  verzogen,  während  sie  an  der  arbeitenden  Drüse 
meist  kreisrund  und  plattrandig  sind  und  ein  auffallend  deutliches  Kemkörperchen 
zeigen.  Sowie  der  Zellkern,  zeigt  auch  der  übrige  Zellinbalt  ein  mit  dem  Zustande 
der  Drüse  wechselndes  Verhalten.     Im    Hunger    ist    die  Aussenzone    schmal ,     die 

'  Innenzone  breiter»  Im  ganz  frischen  Drüsenläppcheo  der  Bauchspeicheldrüse  vom 
Kaninchen  sind  die  Körnchen  der  Innenzone  oft  glelchmässig  über  die  ganze  Zelle 
verlhcilt.  Erst  beim  Erkalten  des  Präparates  ziehen  sich  die  Köruchen  auf  die 
Innen  Zone  gegen  das  Lumen  des  Alveolus  zurück.  Dieses  ist  am  frischen  Präparate 
in  der  Regel  durch  eine  dichte  Anhäufung  von    Körnchen    kenntlich.    Mit  Färbe- 

I  mitteln  (Carmin)  nimml  nur  die  Aussenzone  Farbstoff  auf.  In  dieser  sieht  man 
nach  Behandlung  mit  0'15^0'2  ^  o  Osmium-SÄure  sehr  feine  geradlinig  verlaufende 
Streifen,  welche  in  der  hellen  Grundsubstanz  liegen  und  mit  Tröpfchen  besetzt 
erscheinen,  (Ift  sieht  man  diese  Streifen  schon  an  ganz  frischen  Drüsen  ohne 
weitere    Behandlung    mit    ßeagentien.    Durch    die    Einwirkung    Ton   chromsaurem 

I         Ammoniak  hat  Heidexhain  die  einzelnen  Drüsenzellen    macertrt    und    die    feinen 

I         Fäden  an  der  KornermaBse  der  Innenzone  frei    [längend    erhalten.     Durch   völlige 

I Lösung  der  Grund^ubstanz  der  homogenen  Aussenzone  kann  man  die  Fäden 
völlig  isolirt  erhalten.  11kj[>emlain  liält  diese  Gebilde  für  Röhrchen,  welche  von 
reibenttSrmig  angeordneten  Körnchen  erfüllt  sind. 
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Aumerkang.  Claude  Bernard  hat  znerat  die  Drüseazellen  der  Baaolutpoich' 
drüse  beBcbrieben  und  sie  ala  denen  der  OL  ^uhnaxitlaris  und  »ublinyualijf  gleicharitj 
beaeiclinet.  Langerhans  gab  eine  ausführliche  Beschreiböng  der  Zellen,  an  denen  er  d 
Zonen  nnterachJed.  Ausser  den  beiden  oben  angefahrteu  unterschied  er  noch  eine  Zone  d^ 
Kernes.  Diese  ist  aber  sehr  variabel»  weil  der  Kern  bald  nur  in  der  Kömermasse  der  Innei 
Zone,  bald  in  der  homogenen  Anssenzone  liegen  kann.  Eine  treffliche  üntersuchim^  über  döi 
Bau  der  Zellen  hat  Heidenhain  geliefert  Die  Streifen  in  der  Aussenzone  wurden  zn»? 
von  Pflüg  er  gesehen,  Heidenhaio  hat  auch  die  Veränderungen  der  Drüse  in  verschiedei 
Verdaoungsperiuden  erkannt  und  zuerst  genau  untersucht. 

Die  Drüsenzellen  sind  von  einer  allseitig  geschloBsenen  Membrana  propn 
umgeben.    Nach  Boll  besitzt  die  Membrana  proprio    die   Structur  eine«  Karl 
(D  rtl  Benkorbi,    Von    dieser    Membran    ragen    nach  einwärts  in  das  Innere  il 
Alveolns  Fortsätze,  welebe  bald  eine  faserige,  bald  eine  hautartige  Form  habeii^^ 
und  an  manchen  Stellen  ihres  Verlanfea  Verdicknngen    zeigen.     Sie    bilden    durch 
Verbindung  imterein ander  im  Innern  des  Drüsenscblauehes  eine  Art  von  Retieuliun, 
In  den  Maschen  räumen  des  Reticulums  liegen  die  Drüsen  zellen.    Im   gatiz   friscbea 
Zustande  sieht  man  die  Balken  des  Reticulums  als  lielle,  glänzende  Linien ,   welch 
die  einzelnen  Drüsenzellen  von  einander  trennen  und  gegen  das  Lumen  des  Alveolu 
das  bald  rundlich^  bald  eckig  ist,  in  verj^chieden  grosser  Anzahl  zusammenlAOfen. 
Da  sich  diese  glänzenden   Linien  durch  in   Wasser  gelöstes  BeHinerblau,    weichet 
vom  Ansf^ihrungsgange  injicirt  wird,    blau  färben,  so  hat  man  sie  für  präformirt« 
Canäle  gebalten.     Saviotti   nannte  sie  Speichelcapillaren.    Es  sind  aber  diese  mit 
blauer  Injectir^nsraa^^iBe    gefüllten  Räume  keine  stiel  runden  Röbrchen  ,    sondern  nnr 
der  optische  Ausdruck  der  zwischen  den  Zellen  Hegenden  Spalten,  (v.  Ebxeej 

Aus  dem  Lumen  der  DrilsenschlÄuche  (Alveolen)  entwickeln  sich  dl« 
Ansführungsgftnge.  Im  Innern  des  Drüsenalveolus  liegen  spindelförmige  Xelkn 
(c  6  n  t  r  0  a  c  i  n  ä  r  e  Zellen!,  welche  einerseits  mit  dem  Reticulum  ziisammcü- 
hängen,  andererseits  aber  an  andere  ebenso  gestaltete  Zellen  angelagert  sind,  welche 
den  Beginn  des  Epithels  der  feinsten  Ausfdhrungsgänge  darstellen. 

Das  spindelförmige  Epithel  der  kleinsten  Au^führungögänge  geht  rn  dru 
grösseren  in  niedriges  Cylindtrepithel  über.  Der  Hauptausführungsgaug  und  seine 
grösseren   Verzweigungen    sind    von   hohem  einfachen  Cylinderepithel   ausgekleidcl. 

Das  Stützgewebe  (die  Wand)  der  grösseren  Ausl'Qbrungsgänge  besteht  ans 
einem  an  elastischen  Fasern  Überaus  reichen  Bindegewebe.  Glatte  Muskelfasern 
sind  keine  in  den  Wandungen  der  Gänge  gefunden   worden. 

Zwischen  den  Gruppen  von  Drilsenschlänchen  beiludet  sich  lockeres  Biod^ 
gewebe,  in  dem  die  Blutgefässe  und  Nerven  verlaufen.  Die  Blutgefässe  mDSpimu» 
das  Dttisengewebe  mit  einem  reichen  Capillarnetze^  doch  liegen  meist  mehrere 
DrUsenschläuche  in  einem  Maachenraume  des  BlutgefÄsssysteme«,  So  kommt  es 
zu  Stande,  dass  manche  Endschläuche  der  Drüse  nicht  unmittelbar  von  Bhitge/^s- 
capi Ilaren  umsponnen  werden  und  viele  Secretionszellen  verhältnissmässig  weit  ib 
vom  strömenden  Blute  liegen. 

Zwischen  den  einzelnen  Drüsenläppchen  sind  wohl  abgegrenzte  Grupp^o 
sogenannter  intertubnlärer  Zellen  zu  finden.  Es  sind  rundliche,  gtilnzend«, 
kömchenfreie,  grosskemige  Gebilde^  welche  sparsam  in  der  Drüse  vertheilt  srnd. 
An  den  Stellen,  wo  diese  Zellenhanfen  liegen^  findet  man  häutig  grossere  Venen 
oder  überhaupt  engmaschigere  Netze  von  weiten  Geßlssen.  Ueber  die  Bedeutung 
dieser  Zellaggregate  fehlt  jede  Muthmassung. 

Die  Nerven  der  Bauchspeleheldrflse  sind  fast  ausschliesslich  markloü^ 
Die  grösseren  Stämme  verlaufen  mit  den  gnlsseren  BlutgetU^sen.  Die  feioewa 
Nervenstftmme  verlaufen  getrennt  von  den  Blutgeßissen  zu  den  DrUsenschläucheo. 
Dort  bilden  sie  nach  Öokoloff  Netze,  welche  aber  bei  weitem  nicht  so  dicht 
sind  als  die  Capi  Harn  etze.  Pflüg  ee  hat  mit  Osmium  Sflure  die  Nervenfasern  in  der 
Bauelistpeicheldrüse  untersucht.  Nach  ihm  treten  die  Secretion^^nerven  ,,al8  feine 
oder  sehr  dicke  Primitivfasern"  an  die  Drüsenscbläuche  heran.  Sie  sollea  nwA 
pFLfGER  markbaltig  sein,  durchbohren  die  Mem?*rtyna  proprio,    wobei  der  H< 
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k  sei  De  Markscheide  „fast^''  vollkommeD  verliere.    Die  Resultate  Jer  Cntersuchungen 
von  Pflüg EB  werden  seither  nicht  bestätigt. 

Im  Drüsenge webe  liegen  reichliche  Ganglien,  meist  nur  ans  1  —  3  Nerven- 
zellen bestehend,  doch  findet  raan  zuweilen  auch  Complexe  von    10  biß  20. 

Die  feineren  L  y  m  j)  h  g  e  f  ä  s  s  e  der  Bauchspeicheldrilse  sind  bisher  nur 
an  Ratten,  Bfäusen  und  Kaninchen  nnteraucht  worden.  Sie  verlaufen  im  Äilgemeinen 
den  Blutgefässen  entsprechend,  welche  von  ihnen  umsponnen  werden.  An  den  ein* 
zelnen  Drüsenscliläiiclien  findet  man  zahlreiche  von  den  grösseren  Lymphgefäsi^en 
abtretende  Zweige^  welche  an  der  Auasenseite  der  Alveolen  bald  mit  einer  Erwei- 
terung blind  endigtn ,  bald  schlingenförmig  umbiegen.  Die  Hanptstämme  münden, 
wie  dieses  von  Sappey  n,  A.  beschrieben  wurde,  hauptsächlich  in  die  am  oberen 
Rande  des  Organes  entlang  laufenden  grossen  LymphgefÄsse  ein. 

Was  den  Typus  des  Drtisenbaues  der  Bauchspeicheldrüse  anlangt,  so 
kann  man,  wie  dieses  v.  Ebner  und  Renaut  gethan  haben,  den  eigentlichen 
Drllsenapparat  mit  einer  Lymphdrüse  vergleichen.  Dabei  werden  die  Anfänge  der 
Speichelgänge  mit  den  Lymphsintissen  im  Innern  einer  Lymphdrüse,  die  Masse  der 
Secretiooszellen  mit  den  Follikeln  und  FollicnlarstrÄngen,  das  intraalveolare  Netz- 
werk mit  den  Trabekeln  der  Lymphdrüse  in  Parallele  gebracht. 
,  HEiitENHAlN    hat    durch  eine  Reibe  systematisch  angestellter  Fütterungs- 

■  versuche  am  Hunde  das  Verhalten  der  DrüsoTisubstanz  in  den  wechselnden  Zuständen 
der  Thätigkeit  und  Ruhe  studirt.  Er  hat  wjihrend  des  Ablaufes  einer   16-  bis  20- 

stündigen  Periode  zwei  von  einander  wesentlich  verschiedene  Stadien  entdeckt. 

Im  ersten  Verdauungsstadiiim,  welches  von  der  6,  bis  zur  1 0. 

Stunde  dauert,    zeigt  die  körnige  Innenzone  eine  starke  und  dichte  Trübung  und 

nimmt    an    Ausdehnung    mit    dem    Fortschreiten    der   Verdauung  fortwÄhr«?nd  ab. 

Endlich  i8t  sie  nur  auf  die  dem  Lumen  zuge- 
kehrte Spitze  der  Zellen  beschränk l  oder  ver- 
sehwindet auch  ganz.  Die  Aussenzone  nimmt 
an  Ausdehnung  in  diesem  Verdauungsstadium 
fortwährend  zu,  doch  bleibt  ihr  Wacbsthum  hinter 
dem  Schwunde  der  Innenzone  etwas  zurück. 
Dadurch  kommt  es  zu  Stande,  dass  auf  einem 
Durchschnitte  sowohl  Zellen  als  Drtt.^enschläuche 

BQrcliflotißitte  von  Drüwöichmuchen  der   kleiner  erseheinen  ^    als    dieses    bei    Präparaten 

v«,.hiedÄÄe1hS'r'Thätigkeit.  ^<"'  '""»'«"'l«''  L.''"^««  der  Fall  i*t.     Nicht    alle 

(•«hemAüachJ  a  bef  ruhondpr  iriw«»,  /-  im  Zellen   oder  Drüsenschläuche  sind  gleichzeitig  in 

ersten,  c  [m  zweiten  VerdauunjBriÄtadiuni.  i  »i        v     *       i        ■  '  *  l     j*      i 

*  demselben  Zustande ;  immer  zeigen  sich  die  der 

Thätigkeit  entsprechenden  Veränderungen  an  verschiedenen  Stellen  auch  verschieden 

anjftgeprägt. 

Das  zweite  Verdauungsstadium  dauert  von  der  lü.  bis  zur  20. 
Stunde  nach  der  Nahrungsaufnahme  und  zeigt  grosse  Querschnitte  der  Drüsen- 
schlÄuche,  deren  Vergrösser ung  auf  Kosten  des  Wachsthuras  der  Secretionszellen 
zu  setzen  ist.  In  den  letzteren  ist  die  Inuenzone  bedeutend  verbreitert  und  erstreckt 
sich  fast  über  die  ganze  Zelle.  Die  Aussenzone  bildet  nur  einen  schmalen  homo- 
genen Saum  zur  kernigen  Innenzone, 

Im  Hungerzustandc  nimmt  das  Gesammtvolum  der  Zellen  wieder  ab  und 
die  Ausseozone  vergrösaert  sich  wieder  etwas  mehr.  Es  kommt  dann  jenes  Bild 
^2u  Stande,  welches  der  anfänglich  gegebenen  Beschreibung  der  Drüsenzcllen 
Bntapricht» 

Sind  die  Ausfübrungsgftnge  kanstlich  unterbunden  worden,    so    tritt  eine 

t interstitielle  Bindegewebswucherung  ein.  Diese  beginnt  an  den  unterbundenen 
Otngen  und  schreitet  unter  den  Erscheinungen  einer  Entzündung  in  die  Räume 
JBwiäcben  die  Drüsenschläuche  fort.  Die  ßiudegewehswucherung  bringt  das  eigent- 
liche Drüsengewebe  zur  Verödung,  so  dass  schliesslich  auf  Dnrchscbnittspräparaien 
massenhaftes   Bindegewebe  und  nur    wenig    Drüsenschlluche  VQT^«iC^aai4^^  ^«st^^^t. 
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Die  übriggebliebeDen  Drüsenschliliiche  zeigen  eine  bedeatend  verschmälerte  Innen- 
Zone  ihrer  Zellen, 

Alisaer  diesen  während  der  Thätigkeit  und  Ruhe  beobachteten  Vertn- 
derungen  in  den  Zeüen  der  Bauchspeicheldrüse  hat  man  auch   Karyokineae  in  den 

Drtii^enzelkn  nacbgewiesen»  Gaule  fand  die  verdchiedenaten  Arten  von  Kern- 
thei hingst] g^iiren^  welche  mit  den  von  Flemmdjg  angegebenen  Phasen  Überein* 
Btimnien,  daneben  aber  auch  einen  anderen  abweichenden  Typus  der  KernverÄndernng. 
Kach  diesem  Forscher  wäre  der  Theilunga Vorgang  der  Zellen  vielleicht  auch  mit 
den  Verdauungszuständen  der  Drüse  in  Verbindung  zu  bringen. 

Dagegen  hat  Ogatä  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  Zetitheiliuig 
nur  dem  Wacbsthum  der  Drüse  diene.  Er  trennt  den  während  der  Verdauung 
auftretenden  Vorgang  der  Körnerbildung  vollständig  von  der  Zelltheilnng.  Die 
Körnerbildung  bezeichnet  er  als  Zeller neuerung^  welche  ausschliesslich  mit 
der  Drüsentbfttigkeit  in  Beziehung  steht. 

MaD  Icaim,  wie  dieses  Kühne  und  Lea  gethan  haben,  dad  Pancreas  im  lebeadeii 
2aatande  unter  dem  Mikroskope  nntorsttchen.  Es  gelingt  das  beim  Katiioehen,  wo  die  Baneli- 
ipeicUeldrüao  zwischen  den  Meaenteriai platten  in  dünner  Schichte  ausgebreitet  ist.  Der  C^nt^ur 
der  Drüsenaohlänche  xeigt  w&hrend  der  Thiltigkeit  convexe  Ausbauchutigen,  die  den  «^inxelnen 
Zellen  entsprechen  Zwischen  den  einzelnen  Zellen  sieht  man  meist  doppelt«  Greozlliiieti.  la 
der  Aussensone  tritt  die  von  der  Basis  nach  ianen  gehende  Streifung:  deutlich  horvor,  Di/9 
Körner  der  Innenstone  rücken  gegen  das  Lumen,  werden  kleiner  und  versclrwiTv'-'-  ""-^Mrjj. 
Interessant  ist,    dass    bei  Einapritzuag  von  defibrinirtem  Blmte    in  die  Ansliihn!  die 

in  den  thätigen  Schlauchen  in  das  Luraen  eingedrungenen  Blutkörperchen  in  kurz.  .:...  ^  lost 
wurden.  Jene  Blutk<>rperchen»  welche  zwischen  die  SeitenAachen  der  DrÜ^ensseilen  oder  awi»chm 
deren  Basis  und  Membr.  propria  eingedrungen  waren,  hlieben  lange  Zeit  unverändert  liegea. 
Es  ergiebt  sich  daraus  unmittelbar^  dftss  die  Absonderung  wirksamen  Seeretea  nur  an  der  dau 
Lumen  zugewandten  Zellen tläche  vor  sich  geht. 

Literatur:    *)    G.  Wirann g.    Fitpirtt  ductufi  cujusdam  cum  mulUplitibus  suU 
ramis  ttotiter  in  papte,  ohfterp.    Päd  na  1643.    —    ')J.  Vesling,  S$/HtQf/ma  anat,  1664.  — 
^  R.  de  Graaf,   Opera  ornnttK  Amstelod.   1705.    —    *)  Winslow,  Expos,  anat.   1732.  — 
A-  Vater,    /)«?    novo   hilts  dt  vct'tiailo.    In    Haller'a    Disput,  anat.    IIL   174^ — .'I    — 
')  Santorinast»  Septemdedm  itibulae,  Farmae  1775.^ — ^  R    Beconrt,  Rech'  h 

^(tncrias  etc,  Strassburg  18^0,  —    *)   Verneuil,    MSnoirtä   sur  quelques  pon  itiü- 

tQmie  du  pancrSus.  (M6m.  de  In  Soc.  de  biologie.  185L  III.)  —  ^')  Cl.  Bernard,  Mrmoim 
eur  h  panerSas  etc,  Paris  1856.  —  **0  PHüger,  Arch,  f.  d.  ge.s.  Physiol.  V.  1869.  — 
>»)  Savintti.  Arck  f.  mik.  Anat.  V.  1869,  —  '*)  Langerhans,  Beiträge  x.  mtk.  Anit. 
d.  Bauchspeichcldr.  Berlin  1869.  —  *^)  La tachenb erger,  Sitzungsber.  d,  Wiener  Ak«d. 
\%T4,  —  »*)  V.  V.  Ebner,  Aroh,  t  mik.  Anat.  Vm.  1872,  —  '•)  R.  Heideuh  ain,  Areh. 
f.  d,  ges,  Physiol,  X,  1875.  —  *^  Köhne  &  Lea,  Verhandl,  des  natnrh,  medic,  Vereines 
ÄU  Heidelberg  1,  1876.  —  *')  Renant,  .^Sur  hs  org.  Itfmphofftandulatrfs  et  f«  pancrS»» 
des  verhH*r^8,  Oomtes  rendus.  T,  Öil.  1879.  —  **)  Sappey.  Pb.  C\  TraiUt  danatomie  187$. 
^'  *•')  Gadle,  Eemtheilungen  im  Pancreas  des  Hundes.  Arch,  f.  Anat.  n.  Phv^iol,  1880.  ^ 
**)  G.  &  F.  Hoggan  ,  On  tht  lymphaticuf  of  the  pattvreas.  Journal  of  anatomy  &.  physiot 
15.  1881.  —  *^)  Kühne  &  Lea»  Beobachf.  über  die  Absonderong  des  Pancreas.  XJnterstich, 
des  pbvsiolog,  Instit.  xu  Heidelberg.  11.  18'^2.  —  *')  Pndwvsaotzki ,  Arch.  1  mik.  Ab«. 
XXI,  1*88^.  ^  ")  B.  Heidenhain,  in  Herrmann^s  Handbuch.  V,  L  188.1  —  »*)  IJU^ko, 
lieber  den  Bau  der  Bauchspeicheldr.  in  den  ZTistanden  der  Ruhe  u.  Thätigkeit.  (Rnssisrh.)  1883. 
—  *'■)  »Soknloff,  Ueb.  die  Baucbspeicheldr.  in  verschied.  PImsen  ihrer  Thätigkeit,  (Rqsstsch,) 
Diss..  St.  Petersburg  1883.  —  ^")  Ogata,  Masauori^  Die  Veränderungen  der  PancreaaidleQ 
bei  der  Secretion.   Arch.  f.  Annt,  n.  Pbvsiol,   1883.  ir  i    .   ^ 

Bauchspeicheldrüse  (PancreasJ,  Krankheiten  derselben, 
I.  Allgemeines.  Dem  Secrete  der  BaucbspeicheldrUse  filllt  bei  der  Ver- 
dauung eine  ausserorde^ntlicli  wichtige  Function  zu.  Unter  allen  Socreten*  welche  bei 
dem  VtTdautiiigsacte  betheiligt  sind,  ist  nur  dasjenige  des  Pancreiis  im  Stande,  w 
gleicher  Zeit  iu  energischer  Weise  Eiweisskörper  in  Peptone  und  damit  in  ebe 
leicht  resorptionsfllhige  Form  umzuwandeln ,  Stärke  in  Zucker  tlberzuftihren ,  und 
endlich  die  Atifiiahme  von  Fetten  durch  Emulsionsbilduiig  und  Ver^eifung  »u 
ermöglichen*  Man  sollte  dementsprechend  erwarten ,  dass  sich  Erkrankungea  doi 
Pancreas  functioiieli  durch  Verdauungsstörungen  kundgeben*  Wenn  diese  VorJM»' 
Setzung  auch  im  Allgemeinen  zutretl'end  ist,  so  muss  doch  ausdrücklich  bemerkt 
Werden ,    dass   Krankheiten    der    Bauchspeicheldrüse    selbst    dann    völlig    l  n  t »-  n  t 
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bleiben  kÖEnen,  wenn  äaa  grauze  Organ  auf  Ijingere  Zeit  ausser  Function  gesetzt 
gewesen  ist.  Diese  Beobachtung  Mird  veratändlicb,  wenn  man  erfUbrt^  dasa  Pawlow 
neuerdings  an  Kanineben  den  Fan creas gang  unterband,  ohne  auch  nur  ein  einziges 
Thier  durch  den  Tod  zu  verlieren,  dasa  das  Allgemeinbefinden  der  Operirten 
ungestört  blieb  und  das  Körpergewicht  in  keiner  Weise  beeinflusst  wurde.  In 
Uebereinfitimmung  damit  berichtet  Otis  aus  dem  amerikanischen  Hebellionskriege 
{tir  den  Menseben  über  einen  Fall ,  wo  das  durch  eine  Bauchwunde  vorgefallene 
Pancreas  nach  vorhergegangener  Unterbindung  mittels  Silberdrahtes  mit  Erfolg 
abgeBchnitten  wurde.  Auch  beobachtete  Chiari,  dasa  sich  bei  einem  Kranken  der 
grösste  Theil  eines  verjauohten  Pancreas  durch  den  Darm  abstiess  und  dennoch 
Genesung  eintrat. 

Nach  Untere  neb  un  gen  IlErDENHAiN's  soUte  man  vennuthen,  daas  nicht 
zu  selten  der  Abfluss  des  PanercHegecretes  in  den  Darm  zeitweise  gehindert  wird. 
Denn  da  der  Secretionsdruck  nur  sehr  niedrig  ist  (bei  Kaninchen  10*8 — 17*3  Mm. 
Hg),  so  durften  oft  Duadenalcatarrbe  ausreichen,  ura  dem  Pancreaasecrete  den 
Zutritt  zum  Darmcanale  zu  verlegeu. 

Unter  den  Zeichen  von  Verdauungsstörungen»  welche  sich  im  Gefolge  eines 
Pancreasleidens  entwickeln  können,  verftigen  wir  über  kein  einziges,  welches 
specifisch  und  eigenthämlicb  wäre.  Man  hat  geglaubt,  in  dem  Auftreten  fett- 
haltiger Stühle,  Stearrhoea,  ein  sicheres  Symptom  zu  besitzen,  welches  eine 
Erkrankung  der  Baucbspetcheldrüse  beweisen  sollte.  Nach  dem  früher  Gesagten 
ist  ea  sei bstverstlind lieh,  dass  man  sieh  auf  dm  Auftreten  dieses  Symptomes  nur  für 
den  Fall  wird  gefasst  machen  dürfen,  wenn  die  Drüse  entweder  ein  Seeret  liefert, 
welches  desjenigen  Fermentes  entbehrt,  das  für  die  Verdauung  und  Resorption  der 
Fette  nothwendig  ist,  oder  wenn  das  Pancreas  ausser  jeglichen  Function  gesetzt 
ist.  Aber  eelbst  unter  letzterer  Bedingung  ist  Stearrhoe  eine  inconstante  Erscheinung, 
weil  c^flenbar  in  vielen  Fällen  Galle  und  Darmsaft  genügen,  um  die  Function  der 
erkrankten  Bauchspeiclieldrüse  bei  der  Verdauung  der  Fette  mit  zu  übernehmen. 
Sogar  dann  wird  das  Auftreten  fetthaltiger  Stühle  nicht  zu  selten  vermisst,  wenn 
ausaer  dem  Secrete  der  Bauchspeieheldrüse  auch  noch  der  Galle  der  Abfluss  zum 
Darmcanale  vei*sagt  ist,  ein  Zustand ,  der  sich  deshalb  des  öftern  ereignen  wird, 
weil  der  Hauptausführungsgang  des  Pancreas  dem  Ductus  choledochfis  so  benachbart 
ist,  dass  Erkrankungen  von  jenem  leicht  auf  diesen  übergreifen.  Der  diagnostische 
Wertb  der  Stearrhoe  wird  namentlich  dadurch  ganz  besonders  geschmälert,  daas 
man  dieses  SjTnptom  auch  in  Fällen  hat  auftreten  sehen,  in  denen  sich  das 
Pancreas  als  völlig  gesund  erwiesen  hat,  denn  es  ist  a^jfort  klar,  dass  auch  bei 
Behinderung  des  Gallenabflusiies  und  bei  krankhafter  Veränderung  des  Darmsaftea 
unter  gewissen  Bedingungen  Stearrbae  eintreten  wird ,  da  auch  diese  Secrete  der 
Verdauung  von  Fetten  vorzustehen  haben  und  unter  Umstünden  das  gesunde 
Pancreas  nicht  ausreicht,  um  die  fetthaltigen  Bestandtheile  der  Nahrung  allein 
oder  auch  mit  Hilfe  nur  eines  der  genannten  Secrete  völlig  zu  überwältigen. 
Ja  selbst  bei  einfachem  Marasmus  ohne  nachweisbare  Betheiligung  von  Leber 
und  Pancreas  hat  Ancelet  Stearrhoe  auftreten  gesehen. 

Ein  noch  viel  geringeres  Vertrauen,  weil  von  zu  allgemeiner  Bedeutung, 
verdienen  die  übrigen  Zeichen  gestörter  Verdauung,  die  irriger  Weise  bald  von 
diesem,  bald  von  jenem  Autor  als  für  Pancreaaerkrankung  charakteristisch  ange- 
geben sind*  Dahin  gehören:  Speichel fluss,  Erbrechen  speichelartiger 
Massen,  welches  mitunter  in  Uebereilung  und  ohne  jeglichen  Beweis  für  ein  in 
Übermässiger  Menge  producirtes  Pancreassecret  erklärt  worden  ist  (daher  auch 
als  Salwatio pancrealica  bezeichnet),  D  u  r  c  h  f  Ä 1 1  e,  aus  deren  klebriger  Beschalfen' 
beit  man  gleichfalls  auf  eine  überreiche  Beimengung  von  Pancreassecret  bat  schliessen 
Heu  (Diarrhota  pancreattca,  Fluxus  codiacuH  s,  pancreaticus),  epigastri- 
Ü^her  Schmerz  (wenn  intermittirend  auftretend  auch  als  Neurahjla  coelmca 
benannt),  Appetitmangel,  Pyrosis,  Flatulenz,  Uebelkeit  u»  s,  t 
Nicht  selten  drängt  sich    dabei   die  Frage    auf,    ob    überhaupt    eines   d«ix   ix^^eKoX 
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genannteo  Syniptome    mit    der  Erkrankung  der  Bauchspeicheldrüse  in  direc(«^m 

Zusammenhange  gestanden  hat  und  nicht  vielmehr  von  der  Betheiligung  beaaehharter 

j        Organe:    Leber,   Darm,  Magen  etc.   abhängig  war,  die  fast  regelmässig^  in  mehr 

I       ader  minder  hohem  Grade  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  _ 

Eben  so  unzuverlässig  sind  alle  tlbrij^eu  Symptome,  die  man  für  Pancrea 

krankheiten  als  eigenthümlich  augegeben  hat  und  unter  denen  der  Ab  mager  utt| 

des  Auftretens  von  F e 1 1  i m  H  a r n  e,  L i p u r i e,  und  einer  bronzeartigen  V« 

färbung  der  Haut  an  dieser  Stelle  gedacht  sein  möge. 

Die    Schwierigkeit    und    Unsicherheit    in    der    Diagnose    einer    Pancre 
erkrankung  nimmt  dadurch  sehr  erheblich  zu,  da^s  das  Organ  wegen  seiner  tiefii 
luid  geschützten  Lage    hinter  dem  Magen  und  xuni  Theil  auch  hinter  dem  linki 
Leberlappen    einer  Cntersuchung   durch    physikaliscbe  Hilfsmittel    fast    ganz   uns 
gäöglicli    ist.     Bei    kleineren  Tumoren    wird   man    auf  eine   Erkennung   dnreh 
'Palpation    nur    dann    zu  rechnen   haben,    wenn   man  die  Kranken   einige  Zeit 
fasten  lassen  und  zugleich  für  Entleerung  des  Dickdarmes  durch  Clystiere  ^reocij 
hat.    Aber  selbst  für  den  Fall »    dass  eine  Geschwulst  der  BauchspeicheldrUae 
den    vorderen    Bauchdecken    ans    sieht-    und    fühlbar    wird^     bleibt    ea    währ 
des  Lebens  hänüg  genug  ungewiss  ^    welchem  Organe  der  Tumor  zugehört.    Ni 
]ledem    muss    die    Diagnose    einer    Pancreask rankheit    für    eben    so     schwer 
unzuverlässig  erklärt  werden,   uud  man  wird  gewöhnlich  in  einem   günstigen  Fa 
mehr  das  Glück  als  das  Geschick  des  Diaginosten  zu  bewundern   haben, 
I  In  eine  besonders  innige  genetiache  Beziehung  hat  man  die  Erkrankunge 

I        des  Pancreas  zur  Entwicklung  von  Zucker harnruhr,  Diabf'tes  mefliti 
I        gebracht.    Nach   den  vorliegenden  Beobachtungen  ist  es  sicher,   dass  man   in  da 
I        Leichen    vun  Diabetikern   nicht    zu    Seiten    krankhafte  Veränderungen    der  Baue 
^^Speicheldrüse:  Atrophie,    Bindegewebawucherung ,  fettige  Entartung,  Geschwai^to;!! 
^Heitrige  Entzllndung  der  Drüse  oder  Concremente,  welche  die  Äusführungsgänge  ver* 
^"  ttopfen,  vorfindet.  Von  einem  conslanten  Leichenbefunde  kann  hier  aber  unter  keim-n 
umständen  die  Rede  sein.     Auch    wird  es  sich  oft  in  dem  Einzelfalle  nicht  leieh: 
entscheiden  laf^sen^  ob  die  jeweilige  Veränderung  am  Pancreas  als  Ursache  oder  aln 
Folge  des  Diahetrs  inellitus  zu  betrachten  ist,   und  es  erscheint  zunächat  noch  rcr- 
frtiht,  wenn  man  bereits  Hypothesen  darüber  aufgestellt  hat,  in  welche  Abhängig- 
^^keit  der  Diabetes  zu  der  .-ds   primär  gedachten  Pancreaskrankbeit  zu  bringen  ift, 
^^B  In  einer  Reihe  von  Fällen  bleiben  Erkrankungen  des  Pancreas,   namentlifrb 

^^^■CeschwÜlste ,    nicht    auf    die    Drüse    beschränkt»     Entweder    erfolgt    ein     directcs 
^^IJeb ergreifen  des  krankhaften  Processes  auf  benachbarte  Organe,    oder  es  werden 
j        die    letzteren    durch    Druck    in    einen    pathologischen    Zustand    versetzt-      OffenW 
muss  dadurch  die  Diagnose  des  Pancreasleidens  erheblich  erschwert  werden ,    weil 
sich  dann    gew*"dinlich    gerade    Symptome    von    Seiten    derjenigen    Orgaue    in  dea 
I        Vordergrund  drängen  ^  die  erst  secundär   in   Mitleidenschaft    gezogen    wurden.    Es 
j        wtlrde  zu  weit  führen,  an  diesem  Orte  aller  Möglichkeiten  zu  gedenken,   und  in- 
dem   liegen   für  jeden,    der  mit    der  Anatomie   der  Baueheingeweide   vertraut  iitl» 
die  Eventualitäten  klar.    Eine  Betheiligung   des  Dnctua  choledochus  und  dement- 
I       sprechend  Gelbsucht  ist  ein  übrigens  häufiges  Ereigniss.  Auch  kommt  es  durch 
!        Druck  und  Thrombenbildung  in  der  Ptbrtader  gar  nicht  selten  zur  Ausbildung  fii  •- 
beträchtlichen  Ascites.  Magen  erweit  crung,  linksseitige  H  y  d  r  o  n  e  p  h  r  j  - ' 
Arterie ngeräus che  über  der  Bauchaorta,  der  Arteria  codmca  und  A^  /#V-.'   - 
sind    gefunden    und    beschrieben   worden.     Sappe Y    vermuthet,    dass  Compreiisiiü, 
welche  unter  Umständen  die   grossen  Lymphstämme    erleiden ,    nicht    weniger   al* 
der  Mangel  an  pancreatischem  Safte  dazu  beitragen,  die  Resorption  von  Fetten  z^ 
behindern. 
I  Erkrankungen    des    Pancreas    gehören    zu    den    sehr    seltenen    Vor- 

I       kcromniseen.  Am  häufigsten  findet  man  noch  den  Pancreaskrebs,  welcher  nad 
Axcelet's   Zusammenstellung   in    mehr   als    der  Hälflte    der    Fälle    (59*7*/<,)   vöO 
I      Panereaskrankbeiten  beobachtet  wird.  Die  Bauchspeicheldrüse  erkrankt  häufiger  bd 
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MKnnem  als  bei  Frauen,  Claessen,  dem  man  die  ansfübrlichste  Mono^aphi©  über 
PancreÄskrankbeiten  verdankt  (Cöln  1842),  fand  in  322  Fällen  t93  (o9'9«/J 
Männer  und  129  (iO'l^  „j  Frauen.  Die  Erkrankungsf^higkeit  ist  oftenbar  im  vor- 
gerückten Alter  erhöbt,  doch  liegen  vereinzelte  Beobachtungen  vor,  in  denen  bereits 
bei  Neugeborenen  Krebs  oder  bindegewebige  Induration  der  Bauchgpeicbeldrttae 
angetrolTen  wurde, 

UnBere  Kenntnisse  über  dieAetiologie  der  Pancreaskrankheiten 
sind  eben  so  dürftig  wie  unzuverlässig.  Wie  sollte  das  auch  anders  bei  patholo- 
gischen Vorgängen  sein,  deren  Erkenntniss  sich  häutig  genug  erst  auf  dem  Sectiona- 
tische  erscbliesst  I  Einen  besonderen  Emtluss  hat  man  dem  Missbraucho  gewisser 
Mittel  zugeschrieben  und  es  werden  dahin  U  her  massig  es  Rauchen  von  Tabak 
und  der  Miss  brauch  abführender  Mittel,  desgleichen  des  Chinins  und  der 
Chinarinde  gerechnet.  Auch  Sialagoga,  insonderheit  die  Quecksilber- 
praeparate  sollen  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Bauchspeicheldrüse  entfalteD, 
Natürlich  kehren  auch  hier  ohne  bindenden  Beweis  eine  Reihe  von  Angaben 
wieder,  denen  man  bei  der  Aetiologie  fast  jeder  Krankheit  zu  begegnen  pflegt: 
übermässiges  Essen  und  Trinken,  Excesse  in  Venere,  Onanie, 
deprimirende  Gemüthsaffecte,  plötzlich  unterdrückte  Menses  und 
dergl.  m.  Auch  soll  Scrophulose  eine  Anlage  zu  Pancreaskrankheiten  in 
hohem  Masse  bedingen  und  von  gleichem  Einflüsse  Aufenthalt  in  Sumpf- 
gegenden und  zu  frühzeitig  unterdrückte  Malaria  sein.  Aehnliches  wird 
von  der  Schwangerschaft  behauptet*  Unter  allen  aetiologischen  Momenten  kann 
man  nur  zwei  als  gesichert  betrachten ;  den  Abusus  np ir tt uoso r u m ,  der 
häufig  zu  Verfettung  oder  chronischer  Entzündung  der  Bauchspeicheldrüse  führt, 
und  die  Syphilis, 

In  einer  nicht  unerheblichen  Zahl  von  Fällen  ist  die  Bauchspeicheldrüse 
durch  Fortleitung  eines  pathologischen  Processes  von  benachbarten  Organen, 
namentlich  von  dem  Magen  und  der  Leber  her  erst  secundär  erkrankt^  doch 
mögen  derartige  Vorkommnisfie,  als  klinisch  von  zu  untergeordnetem  Werthe,  bei 
der  hier  gegebenen  Darstellung  uner^rtert  bleiben. 

Die  Therapie  hat  rein  symptomatisch  einzugreifen.  Selbst  flr  den  Fall, 
dass  man  über  specifische  Mittel  verfügte,  würde  es  zu  ihrer  Anwendung  bei  der 
Unsicherheit  der  Diagnose  meist  nicht  kommen.  Man  wird  demnach  bald  von 
Narcoticis,  bald  von  Laxantien,  Säuren,  Resolventien,  von  Blutegeln,  Umschlägen, 
Hautreizen  und  Bädern  Gebrauch  zu  machen  und  daneben  die  Diät  aufs  Sorg- 
fältigste zu  reguliren  haben. 

IL  SpecieUes.  Nach  den  Erörterungen ,  welche  im  vorhergehenden 
Abschnitte  niedergelegt  sind,  muss  es  verständlich  erscheinen,  dass  man  es  bei  der 
specielien  Pathologie  der  Pancreaskrankheiten  nicht  mit  abgerundeten^  gesicherten 
und  leicht  greifbaren  klinischen  Bildern  zu  thun  bekommt.  Die  Symptomenbtlder 
sind  vieldeutig  und  häufig  genug  emtpoitt  mortem  mit  mehr  oder  minder  grossem 
CJeschicke  construirt.  Demnach  knüpft  sich  das  Interesse  mehr  an  die  anatomische 
als  an  die  klinische  Seite  der  Erkrankungen  an.  Wir  bekommen  es  hier  mit 
folgenden  Zuständen  zu  thun: 

1.  Hypertrophie  des  Pancreas.  Gesicherte  Beobachtungen  über 
Massen-  und  Volumenzunahme  des  Organes  ohne  Structurverändernng  liegen  bis 
jetzt  nicht  vor,  ja !  der  erfahrene  Cäuveilhier  stellt  ihr  Vorkommen  überhaupt  in 
Abrede,  Doch  wird  es  nicht  leicht  sein,  sich  hierüber  ein  sicheres  Urtheil  zu  er- 
lauben, da  Gewicht  und  Masse  des  Pancreas  normaliter  innerhalb  beträchtlicher 
Bretten  schwanken  und  die  genaueren  Beziehungen  dieser  beiden  Factoren  zu  Alter, 
Gewicht  und  Körperlänge  so  gut  wie  unbekannt  sind, 

2.  Atrophie  des  Pancreas,  Reine  Atrophie  des  Pancreas:  Umfangs- 
abnähme  des  Organes  ohne  eigentliche  Btructurveränderung  kommt  im  hohen  Alter 
(aenile  Atrophie^  und  bei  marastischen  Zuständen  vor.  Dabei  erscheint  die  Drüse 
nicht  selten  härter,  kömiger  und  von  bräunlichgelber  bis  dvitik^VV>T«cau^t  ^^^f^^i^is:^. 

B««l-£QcydoTv&di«  der  gea.  HeUkmide.  IL  t.  Aufl.  ^^ 
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Auch  bei  Diabetikern  ißt  Pancreaaatrophie  wiederholentlich  gefunden  worden.  Mit- 
unter führen  Geschwülste  aus  der  Nachbarschaft:  Krebse^  Aneurysmen  n,  8.  f. 
eine  reine  Atrophie  herbei.  Einer  klinischen  Diagnose  sind  derartige  Veründe- 
rungen  nicht  zugänglich. 

Sccundär  gesellt  sich  Atrophie  des  Pancreas  nicht  selten  zn  Erkrank ongeD 
der  DrWse:  Entzündung,  fettiger  Entartung,  Geschwulstbildung,  Dilatation  der  Auä- 
ftihrungsgänge  und  Aehnlichem  hinzu. 

3.  Anaemie  des  Pancreas.  Die  Blutfllüe  der  Bauchspeicheldrüse 
ist  unter  physiologischen  Verhältnissen  überaus  schwankend.  Während  der 
Verdauung  sieht  das  Pancreas  geröthet  und  blutreich,  ausserhalb  derselben  blaai 
aus.  Offenbar  müssen  diese  Vorgänge  auf  den  jedesmaligen  Sectionsbefund  vtm 
EmfluBS  sein.  Bei  allgemeiner  Blutarmuth^  nach  längeren  SÄfteverl asten ,  bei  Ma* 
rasmus  und  plötzlichen  grösseren  Blutverlusten  wird  dm  Pancreas  sehr  gewöhnlich 
in  anaemischem  Zustande  angetrotien.  Doch  kommen  auch  Ausnahmen  von  dieser 
Regel  vor,  bei»>piel8weise  bei  der  p  r  o  >r  r  e  s  s  i  v  e  n  p  c  r  n  i  c  i  ö  s  e  n  Anaemie  ist 
im  Gegensatze  zu  der  aulfäll  igen  Blässe  der  meisten  Organe  eine  besondere  Bhit* 
nbeH'tlUung  gerade  des  Pancreas  mehrfach  beschrieben  worden. 

4.  H  y  p e  r  a  e  m  i  e  des  Pancreas  tritt  physiologisch  im  Gefolge  ^oö 
Herz-,  Lungen-  und  Leberleiden,  während  der  Verdauung  ein  (active  Hyperaemie), 
kommt  fernerhin  bei  Stauungen  in  den  panereatischen  Venen  zu  Stande  (passive 
Ilyperaemie)  und  ist  endlich,  wie  ad  3.  erwähnt  wurde,  mitunter  bei  der  progressiven 
perniciösen  Anaemie  gesehen  worden. 

5 .  H  a  e  m  o  r  r  h  a  g  i  e  des  P  a  n  e  r  e  a  s.  Blutungen  der  Bauchspeichd 
drUse  haben  ihren  Sitz  im  interstitiellen  Bindegewebe,  da  an  letzteres  der  Verlaaf 
der  Blutgeffisse  gebunden  ist.  Ihre  Grösse  und  Zahl  lullt  sehr  verschieden  aus. 
Bald  handelt  es  sich  um  ganz  vereinzelte  und  unbedeutende  Extravasate ,  welche 
den  Umfang  eines  Mohnkornes  kaum  erreichen,  während  in  anderen  Fällen  nicht 
nur  das  gesammte  Bindegewebe  der  iJrüse  blutig  iufiitrirt  ist ,  sondern  auch  das 
einhüllende  subperitoneale  Zellgewebe  mit  ausgetretenem  Blute  reichlich  durehsetxi 
erscheint.  Sehr  häutig  hat  in  dem  letzteren  Falle  die  Drüse  an  Umfang  beträchtlich 
zugenommen.  Ich  verlor  vor  einiger  Zeit  auf  meiner  Klinik  einen  Mann  durch  Heu», 
als  dessen  Ursache  die  tSection  eine  haemorrhagteehe  Pancreatitis  und  Pertpancrejititii 
ergab.  Die  Drüse  hatte  den  Umfang  eines  Männerarmes  angenommen  und  sieh 
zwischen  Milz  und  Duodenum  so  fest  eingekeilt,  dass  es  zum  voHkammeaeo 
Verschlusse  des  Duodenums  gekommen  war.  Haben  Blutaustritte  für  längere  Zeit 
bestanden,  so  wandeln  sie  sich  bei  geringem  Umfange  in  braunroth  pigmentirte 
Herde  um,  die  vielleicht  zur  volikommenen  Resorption  gelangen,  während  ans 
grösseren  Extravasaten  unter  Unmtfinden  cystenartige  Räume  hervorgehen,  welche 
mit  serösem  Inhalte  gefüllt  erscheinen,  und  deren  buchtige  Innenwand  nicht  selten 
einen  rostfarbenen  Beschlag  zeigt. 

Kleinere  Blutungen  sind  in  der  Regel  ohne  ernstere  Be*leutung  und  stellen 
einen  mehr  zufälligen  anatiimischen  Befund  dar.  Man  findet  sie  nicht  zu  selten 
bei  Stockungen  im  Abflüsse  des  venösen  Biutes  im  Gefolge  von  Circu]ations> 
Respirations-  und  Leberkrankheiten  und  in  Fällen  von  sogenannter  Blutdissolution, 
wie  bei  Scorbut,  bei  den  haemorrhagischen  Formen  der  acuten  Exantheme  und 
bei  der  progressiven  perniciösen  Anaemie,  wo  sie  dann  im  Vereine  mit  kleinen 
Blutaußtritten  in  \ielen  anderen  inneren  Organen  beobachtet  werden.  Die  Haemor- 
rhagien  treten  hier  nicht  selten  auf,  ohne  dass  die  Drüse  im  Uebrigen  in  ihrer 
Structur  verändert  ist. 

Im  Gegensatz  dazu  erscheinen  umfangreiche  Blutungen,  welche  acut 
zur  Entwicklung  kommen,  von  sehr  ernster  Bedeutung.  Unter  plÖtzUch  ein- 
tretenden G  o  H  a  p  s  e  r  a  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n ,  denen  Ueheikeit  und  das  GefUhl  von 
Spannung  und  Völle  in  der  Oberbauchgegend  kurz  vorhergehen,  kann  der  Tod 
überraschend  schnell  eintreten.  Nach  den  vorliegenden  spärlichen  Beobachtungen 
hs^i   es   den  Anschein,    ala   ob    dieser   gefahrvolle  Zustand   unmittelbar  zum  Tode' 
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filbren  kann,  jedeDfalls  bat  es  sich  imiDer  nur  um  eine  Fmt  von  höchstens 
36  Stunden  gehandelt.  In  den  drei  Beobachtungen  von  Zenker  (Deut  Ztechrft. 
f.  prakt*  Med.  1874,  Nr*  41),  war  fettige  Degeneration  der  Drüse  voraus- 
gegangeu,  und  es  bandelte  sich  iu  ihnen  um  fettleibige  Personen.  Ein  nothwendiges 
Postulat  scheint  jedocbi  eine  voraitagegan^ene  Erkrankung  des  Drüsenpareuchymes 
nicht  immer  zu  mm;  MoLLifeaE  beispielsweise  erwähnt  eine  Beobachtung^  in 
welcher  die  blutige  InfxUratioD  der  Banchspetchetdrüae  im  Gefolge  eines  Embolus 
auftrat ,  welcher  die  Hauptarterie  verstopft  hatte.  Da  der  Blutverlust  zu  gering 
ist,  um  als  solcher  den  Tod  zu  bedingen,  so  hat  mau  ibu  in  Analogie  mit  dem 
Goltz ^schen  Klopfverauche  als  Wirkung  von  Shoek  auffassen  zu  mtissen  geglaubt 
(Zenker),  Feikdreich  dagegen  hat  die  Ansicht  vertreten,  dasa  die  Urtlse 
durch  die  plötzliche  Umfangszunahme  in  Folge  der  Blutung  auf  das  Ganglion 
sem  Hu  Tiare  und  den  Pf  e.rus  sol  n  r  ts  einen  Druck  ausübt ,  welcher  durch 
Refiexparalyse  Herzlähmung  herbeiführt.  Hat  die  Blutung  einige  Zeit  bestanden, 
so  wird  das  Organ  weich  und  matsch.  Es  kann  alsdann  zu  Zerreissung  des  serösen 
Ceberzuges  auf  der  vorderen  Fläche  kommen,  worauf  sieh  die  zerfalleneu  Massen 
in  die  Bursa  omentalis  ergiessen.  Von  einer  klinischen  Diagnose  und  dement- 
sprechend von  einer  speeifiscben  Therapie  ist  bei  diesen  Dingen  keine  Rede. 

0.  8ecretionsanomalien  des  Pancreas,  Ob  Zustände  von  krank- 
tiaft  vermehrter  oder  verminderter  Hecretion  des  Pancreas  vorkommen,  darüber 
ftfalt  jegliche  Einsicht.  Mit  der  Annahme  einer  Hyperseeretion  waren  die  alten 
Aerzte,  wie  früher  erwähnt,  schnell  hei  der  Hand,  und  es  wurde  von  ihnen 
etwaiges  Erbrechen  einer  speichelartigen  Flüssigkeit  oder  Auftreten  von  Durch* 
f^Lllen  im  Gefolge  von  Paucreaskrankhelten  auf  eine  solche  bezogen.  Es  ist  in  der 
Einleitung  besprochen  worden,  dass  diese  Anschauungen  weder  wahrscheinlich 
noch  irgendwie  begründet  sind. 

7.  Concrementbildungen.  Dass  krankhafte  Veränderungen  in  der 
ZusammenHetzung  des  Pancreassecretes  vorkommen,  muss  man  daraus  ersehliessen, 
dass  es  zur  Bildung  von  Steinen  kommen  kann ,  aber  über  die  feineren  Details 
fehlt  auch  hier  jedes  Verständniss.  Gewöhnlich  haben  die  Concreraente  ihren  Sitz 
in  dem  Hauptansführungsgange ,  und  nur  selten  trifft  man  sie  in  den  tVineren 
Verästelungen  desselben  an.  Während  es  in  manchen  Fällen  nur  zur  Bildung  eines 
feinen  erdigen  Niederschlages  kommt  —  Gries  — ,  nehmen  in  anderen  die  Concremenle 
deu  Umfang  einer  Walnuss  und  darüber  hinaus  an,  so  dass  sie  eine  Länge  von 
4 — 5  Ctro.  und  ein  Gewicht  bis  zu  V2  Grm.  erreichen.  Dabei  kann  ihre  Zahl 
bis  auf  ^0  und  noch  mehr  anwachsen,  so  dass  unter  l'mständen  die  Ausführangs- 
ginge  bis  in  ihre  feinen  Verzweigungen  dicht  mit  Steinchen  erfüllt  sind.  Gewöhnlich 
haben  Pancreassteine  ein  weissgraues  Ausgehen ,  nur  selten  trifft  man  Steine 
von  schwärzlicher  Farbe  an^  doch  muss  man  sich  hierbei  hüten,  Verwechslungen 
mit  Gallensteinen  einzugehen,  von  denen  es  bekannt  ist,  dass  sie  mitunter  aus  dem 
Ihtctus  choledochn»  in  den  Anfangstheil  des  Ihtrtus  parwreaftcft^s  hineingerathen. 
Ihre  Aussenfläche  ist  in  der  Hegel  nicht  glatt,  sondern  höckerig  oder  mit  .stacheligen 
Fortsätzen  bedeckt  und  ihre  Gestalt  bald  rund ,  bald  oval ,  bald  leicht  verästelt. 
Der  chemischen  Zusammensetzung  nach  bestehen  sie  vorwiegend  aus  kohlensaurem 
Kalk  (67— 86<*  jj),  geringen  Mengen  phosjdiorsauren  Kalkes  (3— 16**  o)i  aus  stick* 
Stoffhaitigen  organischen  Körpern  und  Spuren  löslicher  Salze.  Zu  den  seltenen 
Vorkommoiaaen  gehört  es,  wenn  Pancreassteine  vorwiegend  aus  phosphorsaurem 
Kalk  zusammengesetzt  sind,  aber  Lebma^nn  und  ViRCHOW  haben  auch  Pancreas* 
eoncremente  (theilweise  mikroskopisch  kleine)  beschrieben,  die  der  Hauptsache  nach 
ans  geronnenen  Albuminaten  bestanden. 

Die  Gegenwart  von  Pancreassteinen  pflegt  sehr  gewöhnlich  mit  Ver- 
änderungen der  Drüsensubstanz  vergesellschaftet  zu  sein,  w^obei  es  nicht  immer  leicht 
zu  entscheiden  ist,  ob  die  Concreroentbildung  das  Primäre  oder  Secundäre  gewesen 
ist.  Cystenbildung,  Krebs,  Abscesse,  chronische  interstitielle  Entzündung  und  Atrophie 
der  Bauchspeicheldrüse  sind  dabei  mehrfach  beschrieben  worden.  M\Vsk\i%Äit  XüäX  isüäätä 
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gleicher  Zeit  Steine  in  der  Gallenblase  und  Niere  vorgefunden ;  auch  hat  mogHeher' 
weise  die  Arthritis  uratica  auf  die  Bildung  von  Concrementen  im  Pancreas  einig 
Eintluss,  Cbarakteriatißche  Symptome  für  P&ncreassteine  kennt  man  nicht,   und  ea 
durchaus  zweifelhaft,  ob  beim  Wandern  der  Steine  ähnliehe  SehmerzanfftUe,   Cb/tca] 
•pancteatwa^  auftreten,    wie  das  von  Gallensteinen    und  Nierensteinen    alljgefiiein 
bekannt  ist. 

8.  Entzündung  derBauehspeicbeldrttsefPancreatitis.  Die 
Entz^jidungen  der  BauclispeicheldrUae  sind  in  Bezug  auf  ihren  Verlauf  in  acute 
und  chronische  und  nach  ihrem  anatomischen  Sitze  in  parenchymatöse,  interstitielle 
und  peripancreatiscbe  Entziindungen  einzutheilen.  Der  anatomische  Standpunkt 
tässt  sich  jedoch  nicht  für  alle  Fälle  streng  durchführen,  und  es  ist  selbstverstlndlich, 
dass  die  eine  Entzündungsform  sehr  bald  in  die  andere  tibergehen  und  sich  mit 
ihr  vergesellschaften  wird. 

a)  Acute  parenchymatöse  Pancreatitis.  Die  anatomischen  Ver- 
änderungen betreifen  ausschliesslich  oder  vorwiegend  das  absondernde  Parencbym, 
die  Drüsenzellen.  Letzlere  befinden  sich  im  Zustande  der  sogenannten  trüben 
Schwellung:  sie  scheinen  stark  granulirt,  undurcbsichiig  und  vergrössert,  wobei 
sich  die  Körnchen  in  Eßsigsäure  und  Kalilauge  auflösen  und  sich  damit  als  tua 
albuminoiden  Substanzen  bestehend  zu  erkennen  geben.  In  den  aufgehellten  Epithel* 
Zellen  nimmt  man  mit  Leichtigkeit  eine  Wucherung  der  Kerne  wahr,  deren  Zahl 
zwischen  *1 — 5  zu  schwanken  ptlegt.  Makroskopisch  erscheint  die  Bauchspeicheldrüse 
umfangreicher  als  normal  und  häufig  auch  stärker  geröthet,  weil  in  dem  inter- 
stitiellen Bindegewebe  Hyperaemie  Platz  gegriffen  hat.  Derartige  Verändemngen, 
welche  während  des  Lebens  latent  bleiben  und  ohne  jegliche  klinische  Bedeutung 
sind,  werden  im  Gefolge  hoch  fieberhafter  Krankheiten  und  namentlich  bei  Infectionft- 
krankheiten  (Typhus  abdominalis,  Variola,  Puerperalfieber  etc.)  imd  im  Vereine 
mit  gleichen  Veränderungen  in  Leber ,  Nieren  und  Muskelsubstanz  gar  nicht  ■ 
selten  angetroffen.  " 

Ueher  das  Vorkommen  einer  sclbstständigen  chronischen  parenchj* 
matösen  Pancreatitis  fehlen  jegliche  Erfahrungen. 

b)  Acute  interstitielle  Pancreatitis  ist  ein  seltenes  Vorkommniss, 
welches  bald  primär,  bald  secundär  und  im  letzteren  Falle  als  metastatische  Ent- 
zündung auftritt. 

Die  primäre  Form  der  acuten  interstitiellen  Bauchspeicbel* 
drüsenentzü  nd  ung  wird  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  gesehen.  Als 
Ursache  wird  der  Missbrauch  von  Alkohol,  Tabak-  und  Quecksilberpraeparateo 
beschuldigt.  Auch  von  Onanie,  Schwangerschaft  und  iyuppre.wo  meiisturn  hat  man 
eine  schädliche  Einwirkung  beliauptet.  Ob  Schlag  und  äussere  Verletzungen, 
körperliche  Anstrengung,  unterdrückte  Malaria  eine  acute  Entzündung  zuwege 
bringen,  muss  als  zweifelhaft  erachtet  werden,  dagegen  fllhren  Pancreaaateine, 
offenbar  durch  mechanische  Reizung,  unter  Umständen  Pancreatitis  herbei» 

Das  entzündete  Organ  erscheint  vergrössert  und  aufl^allig  blut haltig.  Nichi 
selten  kommt  es  zu  mehr  oder  minder  umfangreichen  Blutaustritten ,  und  cd 
finden  hier  augenscheinlich  Uebergänge  zu  acuter  Pancreasblutung  statt,  wie  m 
ad  5  geschildert  worden  ist.  Sehr  häufig  geht  die  Entzündung  in  Abseeasbildung 
über.  Während  anfUoglieh  die  Drüse  von  mitunter  zahllosen  miliaren  Eiterliefdaii 
durchsetzt  ist,  fliessen  späterhin  durch  Umfangszunahmo  die  Abscesae  vielteä 
zusammen,  und  so  kann  es  zu  Eiteransammlungen  kommen,  welche  den  Umfang 
einer  Walnuss  und  darüber  hinaus  erreichen.  Mitunter  greift  die  Eiterung  auf  das 
peripancreatische  Zellgewebe  über,  oder  es  nimmt  das  ganze  Bauchfell  an  dem 
Entzündungsprocesse  Theil.  Auch  kann  Durchbruch  des  Eitere  in  die  Bauch- 
liolale  oder  nach  vorausgegangener  adhaesiven  Peritonitis  in  den  Magen  oder  Dann 
stattfinden.  Erwähnt  sei  noch,  dass  der  Eiter  eine  jauchige  und  gangrinöie 
Beschaffenheit    annehmen    kann.     Chuei    berichtet    neuerdings    sogar    über 
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Beobachtung,  in  welcher  der  grösste  Theil  des  durch  Verjauchung  zerfallenen 
PantTeae  darch  den  After  abging  und  dennoch  der  Kranke  genas. 

Unter  den  Symptomen  findet  man  am  regelmftasigsten  Schmerz  in 
der  Oberbauchgegend  ^  welcher  sehr  grosse  TntensitÄt  erreichen  kann  und  durch 
Druck,  sowie  durch  tiefe  Inspiration  gesteigert  wird.  Neben  Zeichen  der  gestörten 
Verdauung:  Uebelkeit ,  Erbrechen,  Appetitmangel,  Irregularität  des  Stuhlganges 
und  Aiiftreibung  der  Magengegend  treten  sehr  bald  Zeichen  de»  Kräfte  Verfalles  in 
den  Vordergrund ,  unter  denen  die  Patienten  zu  Grunde  zu  gehen  ptlegen»  Die 
Körpertemperatur  ist  bald  sehr  beträchtlich ,  bald  nur  in  geringem  Grade  erhöht. 
Unter  den  Complicationen  werden  Erscheinungen  von  Peritonitis  am  häufigsten 
erwähnt.   Gelbsucht  ist  sehr  viel  seltener  gesehen  worden. 

Eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  kann  man  nur  dann  stellen,  wenn 
man  mit  einiger  Sicherheit  eine  Erkrankung  des  Magene,  der  Leber  und  des  Darmes 
ansschliessen  kann.  Der  Verlauf  zieht  sich  gewöhnlich  nnr  über  wenige  Tage 
hin,  und  es  erfolgt  Zertheihmg  und  Genesung  oder  Tod,  doch  kommen  auch  C>'l>er- 
gänge  zur  chronischen  Entzündung  vor.  Die  Prognose  gestaltet  sich  unter 
allen  Umständen  ernst.  Die  Therapie  ist  rein  symptomatisch.  Es  würden  demnaeh 
je  nach  den  bestehenden  Erscheinungen  warme  Cataplasmen  oder  kalte  Umschläge 
oder  Eisblase  auf  den  Leib ,  BlutegeJ  in^s  Epigastrum  oder  am  Anns ,  Narcotica, 
Excitanlien  und  Abfflhrmittel  zu  verordnen  sein,  wobei  noch  bemerkt  sei,  dass  man 
dem   Calomel  eine  besonders  nahe  Beziehung  zum   Pancreaa  zugeschrieben  hat. 

Die  seeundäre  (meta statische)  acute  interstitielle  Pan- 
creatitis  wird  im  Gefolge  von  Pyaemie  und  Puerperalfieber  gesehen^  indem  e» 
in  der  ßauchspeicheldrüse  in  gleicher  Weise  wie  in  anderen  inneren  Organen  zur 
Bildung  von  Abscessen  kommt ,  die  einer  Diagnose  freilich  nicht  zugänglich  sind. 
Auch  bat  man  behauptet  und  ßet^bachtungen  daffir  zum  Beweise  beschrieben«  dasa 
Parotitis  zu  metastattscher  Entzündung  in  der  Bauchspeicheldrüse  führen  kann, 
doch  bedarf  diese  Angabe  noch  eines  genaueren  Studiums. 

c)  Chronische  interstitielle  Pancreat  itis*  Diese  Entzündung«- 
form  scheint  in  manchen  Fällen  aus  einer  acuten  interstitiellen  Pancreatitis  hervor- 
mgeben,  und  es  ist  demnach  selbstverständlich ,  dass  sie  mit  letzterer  zum  Theil 
gleiche  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  hat.  Daneben  kommt  der  Syphilis  eine  wichtige  aetiologische 
Bedeutung  zu,  mehrfach  hat  man  bei  Neugeborenen  mit  congenitaler  Lues 
chronische  interstitielle  Pancreatitis  vorgefunden.  Auch  Verengerung  des  Ductus 
IVirfttmgtanus  j  welche  Stauung  des  Pancreassaftes  und  Erweiterung  der  Aus- 
ffthrungsgänge  veranlasst  bat ,  spielt  ohne  Rücksicht  auf  die  jedesmalige  Ursache 
der  Stenose  eine  bedeutungsvolle  Rolle.  Unter  Umständen  ist  die  Entzündung  von 
benachbarten  Organen  auf  die  BauchspeieheMrÜse  fortgepflanzt;  so  kann  sie  bei 
Peritonitis,  bei  Geschwüren  des  Magens  oder  Duodenums,  bei  Gescbwulstbildungen 
in  den  anliegenden  Organen ,  bei  Aneurysmen  der  Aorta  oder  Coeliaca ,  bei  Er- 
krankungen der  Lenden  Wirbelsäule  u.  s.  f.  zur  Beobachtung  kommen.  Endlich  wird 
noch  durch  Circulationsstcirungen  bei  Herz- ,  Lungen-  und  Leberkrankheiten  eine 
{Ursache  gesetzt. 

Anatomisch  wird  der  Process  vorwiegend  durch  Zunahme  des  intersti- 
tiellen Bindegewebes  cbarakterisirt.  Daa  neugebildete  Gewebe  erscheint  reich 
an  zelligen  Elementen  und  kann  so  erheblich  anwachsen  ^  dass  das  eigentliche 
Drüsenparenchym  (meist  nach  vorausgegangener  Verfettung)  zum  Schwunde  gebracht 
wird.  Bald  ergreift  der  Process  die  Drüse  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  bald  be- 
schränkt  er  sich  nur  auf  einzelne  Theile  derselben ,  wobei  der  Pancreaskopf  eine 
unverkennbare  Praedisposition  besitzt.  Während  anfänglich  die  entzündeten  Theile 
umfangreicher  als  normal  erscheinen,  kommt  es  späterhin  durch  Retraction  de?*  neu 
gebildeten  Bindegewebes  zu  Schrumpfung  und  Verkleinerung.  Bei  circumscripter 
Entzündung  können  auf  diese  Weise  Einziehungen  entstehen,  welche  au  Narben- 
bildung lebhaft  errinnern,  während  bei  diffuser  das  Organ  eine  höckerige  r»ber- 
fläche  bekommt,    in   ähnlicher  Weise  wie  man  das  bei  interstvlv^VV^^x  ^vcÄÄ^^ii'ötÄr- 
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wucheruDg  und  nacbfolgender  SchrumpfiiDg  in  der  Leber  und  in  den  Nieren  ^u 
sehen  bekommt-  Mitunter  werden  dabei  die  Ausfuhr ungsgänge  verengt,  und  80 
kann  es  secundär  zur  Bildung  vtin  diffusen  oder  umschriebenen  Erweiterangen 
hinter  den  verengten  Stellen  kommen.  Die  Consietenz  des  neugebildeten  Bindege* 
webes  wird  oft  sehr  beträchtlich  und  wÄchst  zuweilen  fast  bis  zur  Knorpelbärte  an. 
Offenbar  geliören  hierher  eine  Reibe  von  Beobachtungen,  die  man  als  Indnration 
oder  Scleriise  des  Pancreas  beschrieben  bat  und  mehrfach  als  besondere  Krank- 
heit sspecies  hat  außassen  wollen.  Bei  chronischer  Entzündung  in  Folge  von 
Oirculationsstöningen  werden  in  dem  neiigebildeten  Bindegewebe  nicht  selten  Blut- 
austritte beobachtet,  welche  sich  mitunter  nach  längerem  Bestehen  in  braonrothe 
Pigmentherde  oder  bei  grösserem  Umfange  in  cystoiie  Räume  umwandeln,  wie  daa 
ad  5  heHchrieben  worden  int.  Auch  findet  man  in  anderen  Fällen  kleine  helle 
Stellen  in  dem  Bindegewebe  vor^  die  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  aJs 
aus  moleculärem  Kalk  oder  btiseheltbrmjgen  Fettkrystallen  bestehend  erweisen* 
Endlich  wird  auch  des  Auftretens  von  chronischen  Abscesaen  Erwähnung  gethan. 
Die.se  P^iterhcrde  bleiben  entweder  ftir  sich  bestehen  oder  brechen  in  benach- 
barte Organe  durch  oder  dicken  sich  zu  käsigen  und  späterhin  verkalkenden 
Massen  ein. 

In  einer  Reibe  von  Fällen  bleibt  die  chronische  interstitielle  Pancreatiti» 
während  des  Lebens  latent  und  wird  erst  zufällig  bei  der  Section  gefunden.  In 
anderen  Fällen  dagegen  tritt  die  ganze  Reihe  jener  Verdauungsstörungen 
auf,  wie  ^ie  im  allgemeinen  Tbeil  geschildei**  worden  ist,  ohne  dass  es  gelingtr 
zu  einer  sicheren  Diagnose  zu  gelangen.  Wird  das  harte  und  höckerige  Organ 
der  Palpation  zugänglicli,  so  wird  man  in  die  Gefahr  kommei),  eher  au  Kretm  als 
an  Panereatitis  zu  denken. 

Ueber  die  Dauer  der  Krankheit  weiss  man  nichts  Sicheres  und 
auch  Über  die  Prognose  lassen  sieh  keine  zuverlässigen  Angaben  machen.  Die 
Therapie  hat  sich  auf  symptomatische  Mas^rcgeln  zu  beschränken^  doch  sind 
von  einzelnen  Autoren  besonders  J  o  d  p  r  a  e  p  a  r  a  t  e  empfohlen  worden. 

(l)  P  e  r i  p  a  n  c  r  e  a  t  i  t  i  s.  Entzündung  des  Zellgewebes .  welches  die 
Banchspeicheldrtlse  einhüllt  und  den  Znsammenhang  mit  dem  Peritoneum  vermittelt, 
ist  wohl  kaum  jemals  ein  selbstständiger  Process.  Entweder  handelt  es  sich  um 
eine  Entzündung,  welche  sich  —  so  zu  sagen  —  von  innen  her,  aiso  von  der 
Banchspeicheldriise  aus  oder  von  aussen,  also  von  den  der  Drttse  benachbartao 
Organen  auf  das  peripancreatische  Bindegewebe  fortgesetzt  hat.  Im  er&tenm 
Falle  sieht  man  sie  im  Gefolge  einer  wirklichen  Panereatitis  auftreten^  im  letzteren 
sich  zu  den  verschiedenen  Formen  von  Peritonitis  und  zu  Eiterungen,  welche  von 
den  Lymphdrüsen  ausgehen ,  und  die  ihrerseits  wieder  primär  oder  metastatisch 
sein  können ,  hinzugesellen  (Kt.ebs)  Eine  klinische  Bedeutung  kommt  diesen 
Vorgängen  nicht  zu,  obschon  die  Gefahr,  namentlich  wenn  es  zum  Dur^tibruche 
der  Abacesse  kommt,  eine  sehr  bedeutende  ist. 

9,  Neoplasmen  des  P  a  n  c  r  e  a  s.  a j  K  r e  b  8  d e s  P  a  n  c r  e a a*  Unter 
allen  Pancreaserkrankungen  findet  sich  der  Krebs  am  häuügsten  .  nach  AxcEUff 
in  über  der  Hälfte  der  Fälle  (51l'7^,oK  Trotzdem  bleibt  er  doch  immer  ein 
seltenes  Vorkommnias;  Fok8TER  traf  bei  G39  Sectionen  nur  11  Male  (0*^^;^) 
Pancreascarcinom  an.  Im  Vergleiche  zu  Krebsbildungen  in  anderen  Organen  lehrt 
eine  Statistik  von  Wjlltgk  ,  dass  unter  467  Leicbenöffunngen  bei  KrebskraakiOO 
nur  29   (6*2%)  auf  die  Bauchspeicheldrüse  entfieleu. 

Krebs  der  Bauchspeicheldrüse  findet  sich  häufiger  bei  Männern 
als  bei  Weibern  ,  und  es  stellen  sich  aus  drei  vorliegenden  Statistiken  heraus 
62»/0  Männer  und  38**/o  Frauen,  Gewöhnlich  entwickelt  er  sieh  erst  im  höheren 
Alter,  woher  er  vor  dem  40ten  Lebensjahre  nur  ausnahmsweise  beobachtet 
wird.  Alles  Uebrige  in  Rücksicht  auf  die  Aetioiogie  ist  unbekannt,  namentlicli 
auch,  f»b  hereditäre  Momente,  Verletzungen  und  Steinbildungen  von  verbtagnta»- 
vollen  Folgen  sind. 
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la  der  Mehrzahl  der  Fälle  bekommt  man  ea  mit  einem  harten  Binde^ 
gcwebskreba ,  S  c  i  r  r  h  u  s  ,  zu  tbun.  Sehr  ™l  seltener  stösst  man  auf  weiche 
Medallarkrebse,  und  als  Unica  gelten  Beobachtungen  von  Wagner  über  Cylinder- 
epithelialkreba  und  von  LCCKK  &  Kj^Kbs,  Brüzeuus  &  Kby  und  Mosler  über 
Gallertcurcinom  des  Pancreas.  Die  Geachwnlstbildung  beßillt  bald  die  Drüse  in 
ihrer  gesammten  Ausdehnung,  bald  beschränkt  sie  sich  auf  einzelne  TbeOe  der- 
selben* Im  letzteren  Falle  tindet  man  sie  regelmäasig  am  Kopfe,  sehr  viel  seltener 
im  Mittelstöcke  und  am  seltensten  im  Schweife  des  Pancreas.  In  Bezug  auf 
die  Genese  hat  man  hier  wie  überall  primäre  und  secundäre  Krebse  zu  unter- 
scheiden. Die  Diflerentialdiagnose  zwischen  diesen  beiden  Fonnen  kann  auch  am 
Leichentißche  unmöglich  werden,  weil  ein  primärer  Pancreaskreba  sehr  häufig  auf 
benachbarte  Organe :  Magen,  Dünndarm ^  Leber,  Lymphdrüsen  u.  s,  f.  übergreift, 
und  sich  dann  unter  Umständen  der  anOiiigiiche  Ausgangspunkt  nicht  mehr  be- 
stimmen lässt.  Bei  den  secundären  Pancreaskrebsen  bandelt  es  sich  bald  um  eine 
directe  Fortsetzung  aus  der  Nachbarschaft,  bald  um  wahre  Krebsmetastase,  und 
gerade  Fäile  der  letzteren  Art  finden  sich  als  umschriebene  Herde  mitten  im 
gesunden  DrUsengewebe  vor.  In  Folge  der  krebsigen  Entartung  kann  die  Drüse 
bis  zu  einem  »ehr  beträchtlichen  Umfange  anschwellen  und  die  Grösse  eines  Kinds- 
kopfes erreichen.  In  welcher  Weise  Krebse  einen  schädlichen  Einfluss  auf  die 
Nachbarschaft  entfalten  können,  ist  im  allgemeinen  Theile  erörtert  worden ,  doch 
verdient  hier  nnch  hervorgehoben  zu  werden ,  daas  mitunter  nicht  unbedeutende 
Gefahren  dndnrch  erwachsen^  dass  die  Geschwulstmassen  zerfallen  und  zu  Durch- 
bruch  in  Nachbargebilde:  Magen,  Darm  oder  BlutgeOlsse  führen,  wodurch  plötzlicher 
Tod  unter  den   Erseli einungen  innerer  Verblutung  veranlasst  werden  kann. 

Das  sicherste  Zeichen  für  die  Diagnose  während  des  Lebens  ist  das 
Fühlbarwerden  einer  Geschwulst ,  von  welcher  man  zu  entscheiden  hat,  dass  sie 
dem  Magen  und  Darm,  der  Leber,  dem  Netze  oder  den  Lymphdrüsen  nicht  angehören 
kann«  Ohne  diese  Entscheidung  dürfte  die  Diagnose  nicht  gut  möglich  sein,  denn 
in  einer  Reihe  von  Fällen  werden  krankliafte  Erscheinungen  überhaupt  völlig  ver- 
misöt,  während  in  anderen  das  bunte  Bild  jener  vieldeutigen  Symptome  beobachtet 
wird,  tlber  deren  diagnostischen  Werth  früher  abgeurtheilt  wurde.  Gerade  der 
Pancreaskrebs  ist  ganz  besonders  reich  an  jenen  Complicationen,  über  welche  das 
in  der  Einleitung  Gesagte  nachzusehen  ist. 

Der  V  e  r  1  a  u  f  d  e  r  Krankheit  scheint  sich  über  länger  als  ein  Jahr 
hinziehen  zu  können*  Die  Vorhersage  muss  sich  unter  allen  Umständen  un- 
günstig gestalten,  und  die  Therapie  wird  darauf  Bedacht  xu  nehmen  haben, 
die  jedesmaligen  Bescliwerden  der  Kranken  möglichst  2U  beaeittgen. 

bj  S  a  r  c  o  m  des  P  a  w  c  r  e  u  s  ist  nur  ein  einziges  Mul  von  Paulicki 
beobachtet  worden. 

c/  Lymphom  des  Pancreas  iirt  einmal  neben  Lymphom  bedungen  in  anderen 
inneren  Organen  von  Cornil  und  Lupine  begtkrit^bvn. 

dj  Tuberkel  ües  Pankreas.  Die  Entwicklung  miliarer  Tuberkeln  im  Paacreaa 
im  Gefolge  allgemeiner  Miliartub«?rculose  ist  zwur  von  Klöbs  geleugnet  worden,  dock  hat  noch 
neuerding«  Barlow  ein  Beispiel  beschrieben  (Transuct,  of  the  path.  Soc.  1876,  pag.  173^ — 175), 
Häufig  scheinen  jedoch  diese  FaUe  nicit  zn  sein,  und  jedenfalls  hat  Klebs  Recht»  wenn  er 
gemeint  hat,  dass  die  Beobachtungen  vou  grösseren  verkästen  Tuberkela  im  Puncreaü  meistentheila 
auf  verkäst«  kleine  Absoessherde  surück^uführen  sind.  Diese  Zustände  sind  ktiniscb  bedeutnng«loa. 

fy  Gumma  des  Pancreas.  Gummiknoten  kommen  unter  dem  EinÜnas  des 
Bjrphili tischen  Giftes  nnr  selten  im  Pancreas  vor;  ein  sicheres  Beispiel  bei  einem  Neugeborenen 
hat   Rlebs  beschrieben  {in  seinem  Bandb.  d.  path«  Anatom.  1878,  pag.  561)* 

10«  Degeneration  des  Pancreas.  Es  kommen  hier  zwei  Zustände 
in  Betracht:  die  fettige  und  die  amyloide  Entartung  der  Bauchstpeicheldrüae. 

aj  Fettige  Entartung  des  Pancreas  kann  entweder  %'om  inter- 
stitiellen Bindegewebe  ansgehen  (Lipomatosh  pnncreatira^  Fettinfiltration), 
oder  befällt  zuerst  und  vorwiegend  die  Drüsenzellen,  eigentliche  Degeneration.  Schon 
im  geannden  Zustande  wird  in  dem  interstitiellen  Bindej^ewebe  des  Pancreas  Fett 
tro0en.     Bei    der  Lipomatose    nimmt    das  Fettgewebe  an  Masse  sehr  aa^   ^^ 
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bedeutend  f  daes  die  Acini  dadurch  zum  Schwund  gebracht  werden  und  sidil 
das  ganze  Organ  in  einen  Fettklumpen  umwandelt.  Dabei  erkeont  man  den  DurtuMf 
Wiraungianus  in  der  Fettmasse  leicht  wieder  und  findet  ihn  oft  mit  milchiger I 
fettigen  Flüssigkeit  erfüllt.  Derartige  Veränderungen  kommen  bei  fetten  Menschen,  f 
namentlich  bei  Säufern  und  in  Verbindung  mit  abnorm  reicher  Fettabla^erang  inj 
anderen  inneren  Orgauen  gar  nicht  zu  selten  vor. 

Fettdegeueration  des  Paucreas,  welche  von  den  DrOsenzellen  den  Ausgang ' 
nimmt,  tritt  einmal  unter  denselben  Umständen   auf  wie  die  Lipomatose,   wird  dann 
aber   auch    bei    cachectischen  Zuständeu    und   im  h<>heren  Alter  angetroffen,    oder 
bildet    den  Vorläufer    für    nachfolgende    atrophische  Veründerungen »    wie    sie   sich 
bei  chronischer  Rntzüudung^  Geschwuli^tbildung  und  ähnlichen  Zuständen  entwickeln«  \ 
Auch    bei  Diabetes    mellituH    ist  Fettdegen eratioii    der  Baucli Speicheldrüse  wieder» 
bolentlich  beobachtet  worden.  Die  entarteten  Acini  fallen  durch  buttergelbe   Farbe  \ 
auf.  Schreitet  der  Zerfall  der  entarteten  Drüsenzellen  weiter  vor,  so  entsteht  eine! 
cmulsive  Flüssigkeit,  nach  deren  Kesorption  theilweise  nur  das  Bindegewebsgerüst 
und    damit   hochgradige  Atrophie   der  DrUse   zurückbleibt.     Uebrigeiis  nimmt  das 
interstitielle  Bindegewebe  nicht  selten  an  der  Verfettung  TheU.    Dass  ein  derartig^ 
umgewaudeltes  Organ  iiVc  Blutungen  besonders  geeignet  ist,   ist  leicht  verständlich 
und  wird  durch  die  ad  5  erwähnten  Beobachtungen  Zenker's  vollauf  bestätigt.  Eine  | 
andere  klinische  Bedeutung  kommt  diesen  Vorgängen  kaum  zu, 

b)  Amyloid  eDegeneration   des  Pancreas  ist  von  Fkledbktch  ' 
im  Verein  mit  der  gleichen  Entartung    in  anderen  Organen    an    den  Blutgefässen  | 
der  Drüse  ,    vornehmlich  au  den  kleineren  Arterien  und  Capillaren   mit   8icherheit  I 
nachgewiesen     worden.     Ob    die    Drüsenzellen    an    der    Amykndentartung     Theil 
nehmen ,    ist    mehr    als    zweifelhaft ,    det^gleichen    ob    eine    amyloide   DegeneratJOü 
ausschliesslich  im  Pancreas  vorkommt.    In  Bezug  auf  die  Aetiologie  orientire  man 
sich  in  dem  Artikel  Amyloide  Degeneration  dieses  Buches.    Am  häufigsten 
dflrfte    man  diese  Erkrankung  bei  Lungenphthise  finden.    Die  Diagnose   wird  erst 
am  Mikroskopirtische  gestellt  und  verlangt,  wenn  man  sicher  über  den  jedc^maÜgeii 
Sitz  der  Erkrankung  sein  will,  eine  geschickte  Hand   und  ein  geübtes  Auge. 

1 1 .  E  r  k  r  a  n  k  u n  g e  n  d  e r  A  u  s f  ü  h  r  u n  g 8  g ä  n g  e.  «y  S  t  e  n  o  s  e  oder 
Verschluss  der  Ausführungsgänge  wird  im  Gefolge  vou  Pancreask  rank  bei  teo 
nicht  selten  gesehen.  Gench Wülste  und  EntKünduugen  der  Bauchspeicheldrüse, 
Concremente  und  Fremdkörper  geben  dazu  Veranlassung.  Auch  kann  eine  Ver- 
engerung durch  Druck  von  benachbarten  Organen  aus  erfolgen.  Vor  übergehe  oder 
Verschluss  kommt  bei  dem  niedrigen  Secretionsdrucke  des  Pancreas  im  Gefolge  von 
Duodenalcatärrhen  möglicherweise  sehr  häufig  vor.  Dass  mehr  oder  minder  Tull- 
kommener  Verschluss  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Kopfthcil  des  Pancreas  befkUt, 
ergiebt  sich  aus  den  bisherigen  Erörterungen  von  selbst. 

h)  Dilatation  und  Cy  stenb  i  Id  ung  sind  fast  ausnahmslos  Folgea 
derjenigen  Veränderungen,  welche  soeben  unter  a)  besprochen  worden  sind.  Wenn 
eine  Stenose  in  der  Hohe  der  Duodenalmündung  sitzt,  so  wird  man  eine  mehr 
gleichmässige  Erweiterung  des  Ductus  Wirsmigianus  und  seiner  Aeste  eu  erwartea 
haben.  Freilich  findet  man  trotzdem  gewöhnlich  seitlich  ausgebuchtete  Divertikel, 
welche  rosenkranzförmig  in  reicher  Zahl  an  den  Austllhrangsgängen  vert heilt  »ein 
können   (Ranula  pancreatica  nach  Virghow). 

Circumscripte  Erweiterungen  oder  eigentliche  Cysten  können  zu  beträcht- 
liebem  Umfange  anwachsen  und  über  die  Grösse  eines  Rinderkopfes  hinausgehen* 
Durch  Drack  wird  das  benachbarte  Drüsenparenchym  nicht  selten  zur  Atrophie  i 
gebracht.  Späterhin  treten  mitunter  in  der  (Jystenwand  Verfettung  und  Verkalkung  ' 
ein.  Wohl  nur  in  der  ersten  Zeit  stimmt  ihr  Inhalt  mit  dem  Panereaasecrete 
chemisch  überein ;  bald  erfolgen  schleimige  Umwandlungen ,  aber  auch  das  MoctD 
sehwindet  allmälig,  und  so  findet  man  dann  in  der  Cyste  eine  seröse  eiweiasbaltige 
Flttssigkeit  vor,  in  welcher  Hoppe  in  einem  Falle  0-12*»  ^^  Harnstoff  nachgewteaea 
hat.     Auch    beobachtet   man    zuweilen    erdige    Niederschläge,    von 
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zweifelhaft  bleibt ,  ob  sie  ürs&cbe  otler  Fol^e  der  Cystenbildung  eind.  Eiterige 
Umwandlungeß  des  Cjateniiilialteg ,  namentlich  aber  umfangreiche  Blutungen 
Haematoftia  pancreattcum  sind  mehriacb  beschrieben  worden,  wobei  die  letzteren 
entweder  in  den  Darmcanal  durchbreehcn  und  plötzlichen  Verblutungstod  herbei- 
filhren  können,  oder  die  bekannten  anatomiscbeo  VerÄnderungen  eines  Blutergusses : 
Eindickung,  Zerfall  der  Blntkürperchen,  Bildung  von  Blutkrystallen ,  Verfettung 
und  Cholestearinbildnng  eingehen.  Grössere  Cysten  zeigen  mitunter  während  des 
Lebens  Pulsation,  die  ihnen  von  der  unterliegenden  Baucbaorta  raitgetheilt  wird, 
und  80  können  einem  ungeübten  und  oberflächlichen  Beobachter  Haematome  des 
Pancreaa  nicht  nur  während  des  Lebens,  sondern  auch  bei  der  Section  für  Aorten- 
aneurysmen imponiren.  Eine  Diagnose  im  Leben  wird  sich  nur  »teilen  lassen,  wenn 
der  Tumor  geftlhlt  wird,  fluctuirt  und  sich  nur  auf  das  Pancreaa  beziehen  lässt. 
KüLENKAÄiPFF  und  GusSEXBAüEß  haben  mit  Erfolg  Cysten  der  Pancreaa  operativ 
beseitigt.  In  einem  von  v.  Rokitansky  operirten  Falle,  in  welchem  man  irrthllm- 
licb  an  eine  Ovarieneyste  gedacht  hatte,  trat  der  Tod  am   12.  Tage  ein. 

Als  Acne  pancreatica  bezeichnet  Klebs  Erweiterungen  der  Aua- 
flihnnigsgänge ,  welche  an  ihren  Anfängen  und  innerhalb  der  Acini  zw  Stande 
kommen.  Dieselben  liegen  meist  gruppeuförmig  zusammen,  erreichen  Stecknadel- 
knopfgrösse  oder  dind  zu  umfangreicheren  Blasen  zusammengeflossen  und  bald  mit 
seriösem,  bald  mit  trfibgelblichera,  bald  mit  fettigem  und  verkalktem  Inhalte  erfüllt. 
Catarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut  scheint  die  Hauptursache  zu  sein.  Einer 
klinischen  Diagnose  sind  diese  Zustände  nicht  zugänglich. 

Dass  cystoide  Riturae  untex  Umständen  aus  Blutungen  im  interstitiellen 
Bindgewebe  hervorgehen  und  mit  den  eben  besprocheneu  Zuständen  nicht  verwechselt 
werden  dürfen,  ist  bei  Schilderung  der  Pancreasblutung  ad  5  erwähnt  worden. 

c)  P  a  n  c r  e  a  8  f  i  8 1  e  l  n.  Sichere  Beobachtungen  von  Pancreasfisteln  nach 
aussen  durch  die  Bauchdecken  sind  nicht  bekannt.  Communication  der  Ausflthrungs- 
gänge  mit  der  Magenhöhle  haben  van  Doeveren  und  Rokitansky  in  je  einem 
Falle  beschrieben. 

d)  Fremdkörper.  Wenn  wir  von  Pancreasconcrementen  absehen,  so 
sind  unter  Fremdkörpern  zn  verzeichnen:  Galle,  Gallensteine  und  Ascariden. 
Letztere  hat  man  bis  zu  7  in  den  erweiterten  AusfUhrungsgängen  gefunden^  mitunter 
scheinen  sie  erst  nach  dem  Tode  in  den  Ductus  Wirsungianns  hineingewandert  zu 
sein,  da  Symptome  während  des  Lebens  und  secundäre  anatomische  Veränderungen 
in  der  Drüse  vermfast  wurden. 

12.  Verletzungen  des  Pancreas.  Bei  der  geschützten  Lage  des 
P&ncrea«  kommen  Verletzungen  desselben  nur  selten  vor,  doch  sind  den  Chirurgen 
Beobachtungen  von  Perforation  der  Bauchdecken  mit  nachfolgendem  Prolaps  der 
Drflse  bekannt,  wie  dies  schon  vorher  einmal  erwähnt  worden  ist.  Quere  Ruptur 
des  Pancreas  hat  man  nach  Ueberf ah ren werden  gesehen.  Endlich  liegen  zwei 
Beobachtungen  vor ,  in  denen  es  bei  heftigen  Brechbewegungen  zu  Zerreissung 
des  Zwerchfelles  und  Dislocation  des  Pancreas  in  die  Brusthöhle  gekommen  war. 
Bei  Prolaps  der  Bauchspeicheldrüse  hat  man  in  einem  Falle  das  Organ  repooirt, 
in  einem  anderen,  mit  Erfolg  nach  vorhergegangener  Unterbindung  abgeschnitten, 
worüber  die  jedesmalige  Beschaffenheit  der  Drüse  zu  entscheiden  haben  dürfte» 

13.  Lage  Veränderungen.  Diese  Dinge  haben  keinen  klinischen 
Werth ,  und  es  mag  daher  gentigen ,  wenn  das  Wichtigste  nur  dem  Namen  nach 
aufgezählt  wird: 

a)  Lageveränderungen  nach  oben  kommen  bei  Retroperitoneal- 
geachwlllateu  und  Aortenaneurysmen,  nach  unten  (bis  zum  4.  Lendenwirbel)  durch 
den  Druck  des  Schnürleibes  vor 

hj  Invagination  des  Pancreas  in  den  Darmcanal,  verbunden  mit 
Abstossung  der  Drüse ,  so  dass  man  Tbeil«  derselben  im  Stuhl  vorfand ,  hat 
RoKiTAN.^Ky  beschrieben. 
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14.  Miss büdun gen.  a)  Mangel  des  Pancreas  bei  Auetseephal^n 
und  Doppelt-Missgebiirteii. 

I/J  Mehrfaches  Pancreas,    P.  accessorium^   wobei  eto  swi 
AusführuDgsgang  bia  in  die  H6be  der  I1eoc<3eca)klappe  herabrücken  kann. 

c)  Paucreastbeilung  (P,  divüum^  Htrtl).  Das  Pancreas  tjst  io  » 

durch  den  Ductus  Wiraiingiarnis  verbundene  Tbeile  getrennt.       „     ^  .    ,  . 

^  ^  H.     Eichhors 

BaUChStiüh  (Punctio  abdominis)  ist  die  kunstgerechte  Erö^ 
der  Bauchhöhle  mittelst  eines  stechenden  Instrumentes,  um  einen  krankhaften  Inhalt 
zu  entleeren.  Der  weitere  Zweck  ist  dann  ein  diagnostischer  oder  ein  euratirer« 
Im  ersteren  Falle  spricht  man  von  einer  Explorativpunction;  es  kann  «ich 
dabei  darum  bandeln  ,  die  Qualität  des  krankhaften  Produetes  kennen  zu  lemeu 
und  dann  gentigt  es  melstenB,  nur  kleine  Mengen  desselben  zu  entleeren;  —  oder 
man  will  durch  Ablassen  einer  grösseren  Menge  desselben  den  Bau<.*hraum  ver^ 
kleinern.  um  dann  in  sicherer  Weise  die  Verhältnisse  der  Organe,  ihr©  Lagernnf, 
ihre  Beweglicbkeit  u.  dcrgl.  durch  manuelle  Untersuchung  prüfen  t\\  können,  B«i 
der  curativen  Punctkm  kann  es  sicli  wieder  um  eine  palliative  oder  um  eine  radicale 
Heilung  handeln  und  im  letzteren  Falle  ist  die  Function  häufig  nur  ein  Thcil 
ein  Voract  des  geaammten  thcrapeutiscben  Wirganges. 

Die  häufigste  Veranlassung  zur  Punction  giebt  ein  starker  Ascites, 
diesem  Zwecke  wurde  die  Punction  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  geUbt,  Alle 
grossen  Aerzte  des  Alterthums ,  von  Hippokratks  angefangen,  sprechen  von  der 
Operation  und  benrtheilen  ihren  Erfolg.  Fllr  das  Alter  der  Operation  spricht  üb 
besten  der  Umstand,  dass  sie  schon  zur  Zeit  der  Alexandriner  verworfen  wunte 
und  zwar  von  Eraststratos,  Da  im  Älterthum  die  Percussion  des  Abdomens 
diagnostiHchen  Zwecken  geübt  wurde ,  so  konnte  die  Operation  allerdings  ui 
strengen  Indicationen  vorgenommen  werden  und  in  verschiedenen  Schulen 
verschiedene  Ptiege  erfahren.  Die  Operation  wurde  auch  niemals  vergessen; 
Araber  kennen  sie  ebenso  gut ,  wie  die  Latinoharbaren  des  Mittelalters,  W(| 
niemals  konnte  die  Meinung  aufkommen  ,  dass  bei  reinem  Ascites  etwas  And 
durch  Punction  erzielt  werden  könnte,  als  vorübergebende  Erleichterung  des  Krani 
und  so  wird  bi.^  heute  die  Operation  nur  dann  aui^gefülirt ,  wenn  die  Menge 
Ergusses  zur  Oppression  des  Kranken    filhrt. 

Doch  schon  im  Älterthum  stiesa  man  bei  der  Punctionspraxis  auf  Befui 
welche  von  jenen  bei  gewöhnlichem  Ascites  abwichen.  8chon  Aretaios  kennt 
Art  von  Hydrops,  bei  welcher  die  Flüssigkeit  in  zablreiehen  IMäschen  eiDgeschl 
ist,  so  dass  beim  Einstechen  wenig  entleert  wird  und  neue  Flüssigkeit  emt 
neues  Einstechen  zu  Tage  gefördeit  werden  kann-  Diese  Beobachtung-  ging 
im  Mittelalter  nicht  verloren  {Fränciscüs  de  Pedejionte)  und  als  in  der  Rem 
sancezeit  die  pathologischen  Sectionen  aufkamen,  und  auf  Cystoide  des  Ovarii 
auf  Echinococcussäcke ,  auf  eingesackte  Exsudate  gestossen  wurde ,  fiog  man 
von  HyJropii  saecadts  zu  sprechen  und  machte  hin  und  wieder  die  ErfahnuHTT 
dass  in  einzelnen  Fällen  dieser  Art  auch  Radicalheüimg  durch  Punction  erzielt 
werden  könne. 

In  unserer  Zeit  wurde  es  durch  die  erschöpfende  Pflege  der  beschreibendes 
pathologischen  Anatomie  und  durch  das  Aufblühen  der  physikalischen  Diagnostik 
möglich,  die  Punetitm  zur  Behandlung  zahlreicher  FlUssigkeitsansamoiInngen  i« 
Abdomen  bald  als  palliatives  Mittel,  baUl  ab  Theil  eines  radicalen  Heitungsvertabr^ 
vielfach  in  Anwendung  zu  bringen.  Bei  einkämraerigen  Ovariencysten  wurde 
nur  die  palliative  Punction  zur  Behebung  der  Oppression  angewendet,  sondern 
Radtcalheilung  bewirkt,  und  zwar  entweder  unvorhergesehener  Weise,  indem 
die  Cymte  nicht  mehr  füllte,  oder  methodisch,  indem  man  die  Punctif^r 
spritzung  einer  Flüssigkeit  verbünd,  welche  Obliteration  der  Cyste  bewi 
indem  man  die  Punctionsötfnung  ofl'en  hielt,  so  dass  Eiterung  eintrat  und  die  i 
sich   wie  ein  AbscesB  schloss. 
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Genau  m  verfuhr  ni&n  bei  der  BebandluD^  Ton  Ecbmococcussäckeii  der 
Leber,  der  Milz,  der  Niere.  Bei  der  Hydronephrose  wurde  die  Punetion  behufi 
Ktablirun^  einer  Niereiifiatel  vorgenommen. 

In  mancben  Fällen,  wo  ea  sieb  um  die  Erdßfniing  einer  Baucbgeschwukt 
mittelst  Incision  handelt,  schickt  man  die  Punetion  de»  Tumors  an  zwei  beoach- 
barten  Stellen  voraus,  entleert  nur  soviel  als  unvemieidlicli  ist,  und  lässt  die 
verseblossenen  Canülen  liegen,  damit  sich  um  dieselben  herum  eine  adhäsive  Peri- 
tonitis entwickle,  durch  weiche  die  Oberlläche  der  Gescbwuljst  an  die  Baucbwandung 
angeldthet  wird,  eo  dass  man  dann  später  (nach  8  —  14  Tagen)  die  Brücke,  die 
xwi  gehen  den  beiden  Btichöd^nungen  liegt ,  sorglos  durchseh  neiden  kann ;  so  beim 
Leberab8ces8,  bei  Hydronepbrose,  bei  Echinococcus- 

Endlich  wurde  die  Punctio  ahdointnis  aueb  bebiifK  Entleerung  von  Gas,  das 
sieh  im  freien  Baucbraum  angesammelt,  vorgenommen.  Punetion  der  durch  Gas 
enorm  aasgedehnten  Gedärme  ist  kein  BauchBtieh,  sondern  Darmstich  (Enterocentesis). 

Die  Technik  des  Baucbstiches  ist  sehr  einfach.  Die  Alten  punetirten 
mit  einem  Sealpeli  oder  einem  Phtebotom  und  schoben  dann  eine  Canüfe  ein,  welche 
mit  einer  Wicke  verstopft  wurde,  so  dass  man  auch  an  den  folgenden  Tagen 
FlÜBsigkeit  auslassen  konnte.  Sie  hüteten  sich  sehr  vor  der  Ohumacbt,  weil  darin 
die  Lebensgeister  entech winden  wtlrden,  beobachteten  genau  den  Puls  während  des 
Abäiessens  und  wählten  die  Stelle  nach  der  ursächlichen  Krankheit.  In  der  Hegel 
wurde  drei  Finger  breit  unter  dem  Nabel  eingestochen;  rührte  der  Hydrops  von 
einer  Leberkrankheit  her,  so  stach  man  links »  rührte  er  von  einer  Milzkrankheit 
her,  80  rechts  vom  Kabel  ein,  damit  der  Kranke  nicht  auf  der  SticbölTnung  liegen 
müsse,  da  der  Milzkranke  auf  der  linken,  der  Leberkranke  auf  der  rechten  Seite 
zu  liegen  pflegt.  Das  Messer  wurde  zunächst  unter  der  Haut  vorgeschoben  und 
an  einer  entfernteren  Stelle  durch  die  tieferen  Schichten  durchgestossen. 

Wir  befolgen  nachstehende  Grundsätze.  Zunächst  stellen  wir  bei  freiem 
Ascites  die  Ausdehnung  des  Ergusses  durch  Pereussion  fest,  um  innerhalb  der 
Dämpfung  zu  punctiren:  dann  meiden  wir  die  Linien,  in  welchen  beiderseits  die 
A  fpigaatrtca  läuft.  Knapp  oberhalb  der  Symphyse  punctiren  wir  der  Harnblase 
wegen  nicht.  Bei  einem  Milztumor  vermeiden  wir  die  linke  Seite,  Es  bleiben  also 
als  ganz  freie  Stellen  die  Strecke  der  Linea  alba  unter  dem  Nabel  und  die 
seitlichen  Gegenden  des  Hypogastriums*  Vielfach  wird  die  von  G.  A.  Ricutbä 
angegebene  Wah isteile  in  der  Mitte  der  Distanz  zwischen  Nabel  und  vorderem 
oberen  Darmheinstacbel  benutzt.  In  einzelnen  Fällen,  wo  eine  iScrotalhernie  vorhan- 
den war,  punctirte  man  auch  durch  das  Scrotum.  Bei  Ovarialgefecb Wülsten  punctirt 
man  nach  Lage  derselben  seitlich  im  Unterbaucb,  oder  vom  Scheidengewölbe  her. 

Allgemein  wird  zur  Punetion  der  Troiatjuarts  verwendet.  Zu  Explorativ- 
punctionen  nimmt  man  einen  Explorativtrotsquarts  oder  den  Aspirateur  von  DlEüLAFOY. 
Man  setzt  das  Instrument  senkrecht  auf  die  Überfläche  des  Bauches  und  stösst 
ea  rasch  und  mit  grosser  Gewalt  durch  die  Bauchdecken.  Sind  die  Bauchdecken 
stark  ödematös ,  so  schneiden  manche  Chirurgen  die  Haut  mit  dem  Messer  durch 
und  punctiren  mit  dem  Troisquarts  vom  Grunde  der  Wunde  aus.  Manchmal  wird 
der  Ausfluss  der  Flüssigkeit  plötzlich  unterbrochen,  sei  es,  dass  sich  Netz  oder  Dann 
vor  die  Oanüle  gelagert  hat,  oder  dass  ein  Flocken  die  Canttle  versperrt;  dann 
geht  man  mit  einer  langen  Sonde  ein,  verändert  die  Stellung  der  Canüle  u.  s.  w. 
Hat  man  genug  abgelassen^  so  wird  der  Troisquarts  rasch  herausgezogen,  während 
man  die  Cuti^  mit  der  linken  Hand  von  der  Canüle  abstreift.  Sollte  die  Flüssigkeit 
aus  der  Sticfiöffnung  in  Menge  nachtliessen,  so  legt  man  eine  Naht  an.  Am  besten 
wird  die  Operation  in  balb^itzeoder  Stellung  vorgenommen.  Albert. 

Bauchwassersucht  s.  Ascites,  n,  pag,  46. 

Bauch  wunden.  Die  Ausfüllung  der  Bauchhöhle  mit  lebenswichtigen  Or- 
ganen, die  Auskleidung  derselben  mit  einer  gegen  gewisse  Reize  sehr  empfindlichen 
und  mit  ausgezeichneten  Kesorptionsvorricbtoogeii  verseh^a^ti  %^t<i^^\!k  >ä*mX  ^  ^^^ 
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Baucbfelle,  geben  den  Baucbwunden  eine  hervorragende  Wichtigkeit.  Es  kommt 
hinzu,  da8s  die  Bauchhöhle  in  dem  grdssten  Theile  ihres  Umfanges  nur  dnrch  eine 
Weichtheilewand  geschützt  ist,  so  dass  Verletzungen  an  ihr  leichter  zu  Blande 
kommen,  als  an  den  übrigen  Köq)erhöblen, 

Alle  Arten  von  Wunden,  Hieb-,  Schnitt-^  Stieb-,  Riss-  und  Schusawrinden 
kommen  am  Bau  ehe  zur  Beobachtung*  Wenn  auch  einzelne  derselben ,  wie  die 
Sehnsswunden ,  sehr  eigenartige  Verletzungen  darstellen,  so  liegt  do^sh  die  Be- 
deutung aller  dieser  Wunden  fftr  den  Organismus  und  ihre  Gefilbrlichkeit  im 
Wesentlichen  in  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  sie  eindringen.  Man  kann  sie  demnach 
am  besten  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  in  drei  Gruppen  theilen,  in  extra- 
peritoneale Wunden,  einfach  penetrirende  Wunden  und  penetrirende  Wunden  mit 
Verletzung  der  Baucheingeweide, 

L  Extraperitoneale  Wunden  haben  keine  sonderliehe  Bedeutung, 
wenn  sie  oberflächlich  bleiben,  d»  h.  die  Musculatur  der  Bauch  wand  nicht  durch - 
trennen.  Geschieht  letzteres  aber ,  so  geben  sie ,  sich  selber  über  lassen  ,  einerseits 
häufig  den  Anstoss  zu  schweren,  intermusculären  und  subfascialen  Eiterungen, 
andererseits  hinterlassen  sie  gern  eine  so  wenig  widerstaudskräftige  Narbe,  dass 
diese  der  Sitz  von  Ei ngeweidebt (leben  werden  kann,  Die  Eiterungen  werden  um 
so  leichter  entstehen,  je  gerissener  und  unreiner  die  Wunde  ist,  Ist  auch  die 
Fascia  transversa  mit  durchtrennt  oder  reicht  die  Wunde  bis  auf  diese  Fascie 
an  einer  Stelle,  wo  sie  sehr  unvollkommen  entwickelt  ist ,  wie  in  der  Gegend  d«f 
Nabels,  so  kann  das  Bauchfell  auf  weite  Strecken  durch  den  Eiter  abgelöst, 
endlich  perforirt  werden  und  wird  durch  den  hierauf  folgenden  Eitererguas  in  dit 
Bauebh5blc  eine  fast  immer  tödtliche  Peritonitis  hervorgerufen.  Aber  auch  rein 
interniusculäre  Eiterungen  können  sich  weithin  ausdehnen  und  dadurch  sehr  ge- 
fährlich werden.  —  Unter  den  ziemlirh  häufigen  Schussverletzungen  der  Bauch* 
wand  spiel*:'u  die  sogenannten  Contour^ehUsse  eine  gewisse  Rolle:  die  Kugel  Ije- 
echreibt  nach  ihrem  Eintritte  ein  Kreissegment  um  die  Bauchwand  herum«  ohne 
zu  perforiren.  Gewöhnlich  haben  diese  Schüsse  keine  grosse  Bedeutung ,  da 
auch  nhnc  besondere  Sorgfalt  zur  Heilung  gelangen.  Indessen  kommt  e§  vor,  das« 
das  unverletzte  Peritoneum  in  Folge  der  Contusion  nachträglich  abstirbt  und  dasi 
auf  diese  Weise  die  Wunde  zu  einer  peuetrirenden  wird  \  auch  kann  das  Ge^cduM 
ohne  Zerreissung  des  Peritoneums  Verletzungen  intraperitonealcr  Organe  erzeugen. 
Bleibt  das  Gescboss  oder  ein  mitgerissener  Fremdkörper  in  der  Bauchwand  steckea, 
so  erfolgt  fast  immer  Eiterung  mit  den  oben  erwähnten  Gefahren, 

Die  Diagnose  der  Tiefe  der  Verletzung  ist  von  Bedeutung  ftlr  die  Therapie. 
Sie  stösst  auf  keine  Schwierigkeiten,  wenn  es  sich  um  weite,  klaffende  Wanden 
handelt,  in  welchen  man  die  Theile  genau  zu  erkennen  vermag.  Anders  ist  ess  bei 
engen  Oeffnungen,  wie  sie  bei  Stich-  und  Schussvcrletzungen  vorkommen.  Sind 
die  Stichwunden  nicht  so  eng,  dass  man  die  Entstehung  einer  Hernie  gar  nicht  lu 
fürchten  bat,  so  wird  man  sich  unter  UmBtSoden  nicht  scheuen  dürfen  die  WoDde' 
gentigend  zu  erweitern ,  um  sie  mit  dem  Finger  abtasten  zu  können.  Auch  b« 
Schusswunden  wird  mau  ausnahmsweise  zu  diesem  diagnostischen  Hilfsmittel  greif«fl 
dürfen;  im  Allgemeinen  aber  gilt  der  Grundsatz,  die  Diagnose  lieber  zweifelbiA 
zu  lassen  und  die  Wunde  Übrigens  zu  behandeln ,    als    sei  sie  sicher  penetrireod. 

Für  die  Therapie  ist  der  Satz  voranzustellen ,  dass  die  Gefahren  dicJirf 
Verletzungsgruppe  nur  durch  streng  antiseptiscbe  Behandlung  zu  bannen  sind.  Bei 
Schnitt-,  Hieb-  und  Riss  wunden  wird  man  deshalb  die  Wunde  sorgßlUig  deainficirco 
und  nach  vollendeter  Blutstillung  mit  antiseptischer  Seide  nähen.  Unebenheites 
der  Ränder  sind  vorher  mit  der  Scheere  zu  glätten.  Ist  die  Musculatur  durch- 
trennt,  so  muse  diese  in  die  Naht  gefasst  werden,  um  spätere  BauchbrUcbe  «i 
Termeiden.  Besser  gelingt  dies  noch^  wenn  man  sog.  Etagennühte  verwendet» 
d.  b.  wenn  man  die  Musculatur  in  einfacher  oder  mehrfacher  Reibe  mit  versenkt^a 
aaeptlschen  Darmsaiten ,  die  Haut  mit  aseptischer  Seide  näht.  Enge  Stieb wnndea, 
aowie  Schusswunden,  kann  man  zuweilen,  besonders  auf  dem  Schlacbtfelde ,  i 
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dem  aseptischen  Schorf  zu  heilen  Buchen  (s.  ADtisepsifi).  Ui  aber  die  Wahr- 
scbeinlicltkeit  der  Verletzung  des  Peritoneums  vorbanden,  so  tnass  man  die  Wunde 
erweitern,  um  genau  nachsehen  zu  können ;  denn  em  guter  antiseptischer  Verband 
bietet  die  beste  Sicherheit  auch  gegen  die  Gefabren  einer  späteren  Bauchfelloecrose. 
Ebenso  muss  ein  fremder  Körper  durchaus  entfernt  werden.  Man  verfolgt  den  Schuss* 
canal  durch  Incisionen  in  gewissen  AbständeUi  bis  man  auf  den  Fremdkörper  tritFt  und 
ihn  entfernen  kann.  Ist  er  von  aussen  durch fuhlbar,  so  genügt  ein  einzelner  Einschnitt. 

Verschiedene  ünterleibsorgane,  nitmlich  der  aufsteigende  Dickdarm  mit  dem 
Blinddarm ,  der  absteigende  Dickdarm ,  die  Nieren  und  die  Harnblase  sind  nicht 
vollständig  vom  Peritoneum  überzogen,  sondern  sind  an  einem  Theile  ihrer  Ober- 
fläche frei.  Diese  Organe  können  demnach  extraperitoneal  vom  Bauche  her  verletzt 
werden.  Meistens  handelt  es  sich  dabei  um  Stich- oder  Schusswnuden;  doch  können 
aucli  stnmpfspitzige  Gegenstände,  wie  das  Hörn  eines  wüthenden  Stiers,  genannte 
Organe  in  ihrer  meist  bedeutenden  Tiefe  erreichen.  Vor  Hiebwunden  ist  selbst  die^ 
wenigstens  im  Zustande  der  Ftlllung  verbäitnissmässig  oberflächlich  gelegene  Harn- 
blase so  gut  wie  sicher  (M.  Bartels^.  —  Das  Volon  ascendens  und  de^ceridena 
kann  immer  nur  von  hinten  oder  von  der  Seite  her,  der  Blinddarm  auch  von  vorn 
ejttraperitoneal  eröffnet  werden.  Kugeln  oder  Stichwaffen ,  welche  in  der  rechten 
lugulnalgegend  eindringen^  können  nach  Durchbohrung  des  J/.  ileopsoas  das  Darm- 
stiick  ausserhalb  des  Bauchfellea  treffen.  Die  Diagnose  wird  durch  Austritt  von 
Darmgasen  oder  Koth  aus  der  Wunde  gesichert.  Ist  aber  der  Wundcanal  lang  und 
eng,  der  Kotbaustritt  dadurch  erschwert,  so  kommt  es  gewöhnlich  zur  kothigen 
Induration  des  umgebenden  Bindegewebes,  welche  durch  septische  Infection  zu 
tödten  ptlegt.  Andernfalls  bildet  sich  eine  Kothfiatel,  welche  von  selbst  oder  unter 
chirurgischer  Beihilfe  heilen  kann,  obwohl  die  Dickdarmfisteln  erbeblich  hartnackiger 
zu  sein  pflegen,  als  diejenigen  des  Dünndarms.  Bei  der  drohenden  Gefahr  der 
Kothinültration  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  man  alle  festeren  Verbände  ver- 
meiden, die  Wunde  vielmehr  nur  locker  mit  antiseptischen  StoÖ"cn,  z.  B.  Jodoform- 
muH  bedecken  wird, 

Extraperitoneale  Nieren verletaungeu  kommen  durch  die  oben  genannten 
Mechanismen  von  hinten  her  zu  Stande.  Sie  charakterisiren  sich,  da  eine  Inspection 
des  Wundcanalä  sehr  gelten  möglich  sein  wird,  durch  das  Ausfliessen  von  Urin  aus 
der  Wunde  und  durch  das  Aufireten  von  Blut  im  Urin.  Das  sofortige  Erscheinen 
von  Urin  deutet  auf  eine  Eröfl:nung  der  Nierenkelche.  Fehlen  beide  Symptome,  so 
wird  man  auch  bei  eiitsprechender  Lage  und  Richtung  der  Wunde  stets  unsicher 
bleiben,  ob  die  Niere  wirklich  mit  verletzt  ist.  Glücklicher  Weise  hat  diese  Un- 
sicherheit keine  grosse  Bedeutung,  da  eine  oberflächliche  V^erletzung  der  Niere  die 
Verwundung  nm  nichts  gefährlicher  macht.  Man  wird  in  diesem  Falle  streng 
antiseptisch  verfahren.  Auch  wenn  Urin  aus  der  Wunde  fliesst,  kann  der  anti- 
septische Verband  zur  Verwendung  kommen,  doch  darf  derselbe  nicht  comprimirend 
wirken ,  nm  nicht  Harninfiltration  hervorzurufen ;  der  Verband  muss  dann  häuflg 
gewechselt  werden.  Tritt  dennoch  Harniiililtration  auf,  so  ist  nur  noch  bei  rücksichts* 
loser  Erweiterung  der  Wunde  und  Tamponade  derselben  mit  lockerem  Jodoformmull 
Hilfe  möglich.  Etwa  sich  bildende  Abscesse  müssen  eröffnet  werden,  sobald  sie 
erkannt  sind.  Ist  bei  Sohuss wunden  das  Geschoss  in  der  Niere  stecken  geblieben, 
so  ist  der  Versuch  gerechtfertigt,  es  frühzeitig  zu  entfernen«  Im  Ganzen  bieten 
Nierenwunden  ohne  Eröffnung  des  Bauchfelles  keine  schlechte  Prognose. 

Extraperitoneale  Blasenverletzungen  sind  selten ;  sie  kommen  am  leichtesten 
bei  getdllter  Blase  durch  ein  über  der  Symphyse  eindringendes  Geschoss  oder  durch 
ein  stechendes  Instrument  zu  Stande;  doch  sind  die  Stichwunden  an  dieser  Stelle 
ganz  ungemein  selten.  Das  Ausfliessen  des  Urins  aus  der  Wunde  fehlt  hierbei  nie. 
Einfache  Stichverletzungen  heilen  gewöhnlich  sehr  schnell^  Verletzungen  mit  mehr 
stumpfen  Gegenständen  hinterlassen  meist  lang  dauernde  UHufisteln.  Kugeln  können 
unmittelbar  in  die  Blase  gelangen  oder  später  durchbrechen  und  dann  den  Kern 
Biaaensteins  abgeben.  Die  Gefahr  der  Hamin^ltration  dft's  BfeQk«iäÄm^^%^^<^'!ÄÄ 
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ist  vorhanden ,    doch .    wie    es  scheint  nicht  sehr  gross.    Die  Wunden  werden 
besten  offen  behandelt.  Der  Versuch,  die  verwundete  Blasen  wand    so    nahen    und 
dadurch  eine  antiseptische  Behandlung  möglich  zu  macbeo,  kann  zwar  unter  Um- 
atänden,  d.  h»  bei    leichter  Zugänglichkeit    der    Blasenwunde    gerechtfertigt    dein 
doch  wolle  man  dabei   bedenken ,  das6  die  Resultate  der  Btasennaht  bisher  durch 
aus  nicht  vollkommen  befriedigend  gewesen  sind.    Am    meisten    würde  sich,    f&Ui 
man  näht,  wohl  eine  Etagetinabt  der  Wunde  empfehlen. 

II.  Einfach  penetrirende  Bau  eh  wunden.  Est  ist  früher  £u  weilen 
die  Behauptung  aufgestellt  worden,  Bauehwunden  könnten  nicht  perforiren  ohne 
gleichzeitige  Verletzung  der  Baucheingeweide;  das  ist  entschieden  nicht  richtig,  wie 
jeder  erfahrene  Chirurg  durch  Beispiele  zu  belegen  wissen  wird.  Nicht  nur  Schnitt- , 
Hieb-  nnü  Stichwunden  können  ohne  Complication  das  Banchfell  durehtrennen, 
sondern  selbst  Geschosse  suchen  sich  zuweileu  ihren  Weg  vor  den  Darmschlingen 
hinweg  oder  mitten  «wischen  denselben  hindurch,  ohne  den  D»rra  zu  verletieti; 
doch  muss  man  bei  letztgenannten  Wunden  noch  auf  nachträgliche  Perforation  ge- 
fasst  sein,  du  die  gequetschte  DannsviiiKl  zuweilen  noch  späterhin  abstirbt. 

Die  Bauchhöhle  kann  von  verschiedenen  Seiten »  auch  von  der  unteren 
Beckenhöhle  her,  sowie  durch  das  Zwerchfell  hindurch  nach  \*orgängiger  Lungen- 
Verletzung,  eröffnet  werden.  Werden  solche  Wunden  sich  selber  Überlusseii,  i;o  i^r 
in  sehr  vielen  Fällen  eine  tödtliche  septische  Peritonitis  die  unausbleibliche  Folge, 
da  eine  an  der  Wunde  eintretende  Zersetzung  mit  grosser  Schnelligkeit  sieh  über 
die  ganze  Serosa  verbreitet.  Indessen  besitzt  die  Natur  ein  ausgezeichnetes  >litt«l^ 
um  diesem  Üblen  Ereigniss  vorzubeugen  :  das  ist  der  Vorfall  von  Baucheingeweiden, 
welche  die  Bauchhöhle  luftdicht  abschlieesen  und  gewöhnlich  sehr  schnell  mit  den 
Wundrändern  verkleben.  Der  häufigste  und  günstigste  Fall  ist  die  Einklemmung 
eines  XetzstUckes  ^  welches,  sieh  selber  überlassen,  entweder  in  Folge  zu  starker 
Einschnüryng  abstirbt,  mit  seinem  Reste  aber  die  Wunde  tortwährend  geschlvssen 
hält,  oder  aber  nur  zusammenschrumpft,  Kommt  ein  solcher  Fall  frisch  in  Behandlung, 
80  wird  man  unter  antiseptischem  Schutze  stets  versuchen  müssen,  das  Netzstock 
zu  reponiren  und  wird,  t^lls  man  auf  Schwierigkeiten  stösst ,  die  Wunde  selbüt 
erweitern  müssen,  um  dieselbe  hinterher  durch  tiefgreifende,  das  F'eritoneuin  mit- 
fassende  Nähte  aus  aotiseptiseher  Seide  oder  durch  mehrreihige  Bauchwandnlbte 
wieder  zu  seh  Hessen.  Diese  ReslUulio  in  näefjrum  ist  dem  Liegenlassen  des  NeUic* 
entschieden  vorzuzieheu,  da  in  Folge  der  Quetschung  doch  gelegentlich  einmal  Neti« 
abscesse  entstehen,  da  ferner  der  festgelothete  Netzstrang  zu  inneren  Einkletnmungen 
Gelegenheit  gibt  und  die  Narbe  nach  Atrophie  des  eingeklemmten  Netzes  der 
Sitz  eines  Bruches  werden  kann.  Ist  das  Netz  bereits  livide  oder  gar  brandig,  m 
ziehe  man  es  ein  wenig  vor,  unterbinde  es  im  Gesunden  in  mehreren  Partien  mit 
Catgut,  schneide  die  brandigen  Theile  ab  und  reponire  den  Rest :  man  muss  dabei 
aber  ganz  sicher  sein,  dass  die  Blutung  steht^  und  deshalb  an  der  Schnittflaclid 
jedes  sichtbare  Gefäss  noch  einmal  einzeln  unterbinden.  —  Auch  drüsige  Organe, 
wie  die  TWilz,  können  vorfallen.  Alan  wird  dieselbe,  wenn  sie  unverletzt  ist,  j^teti 
reponiren  müssen,  so  lange  sie  noch  nicht  verändert  ist;  ist  sie  aber  livid  oder 
brandig,  so  unterbinde  man  den  Stiel.  —  Sollte,  waa  allerdings  noch  nicht  beob- 
achtet wurde,  einmal  eine  Wanderniere  vorfallen ,  so  wtlrde  man  sie  unter  allen 
Umständen  abtragen  müssen. 

Ist  ein  Darm  vorgefallen,  so  wird  man  nach  sorgfältiger  Desintection  ihn 
ebenfalls  reponiren  und  dabei  eine  Erweiterung  der  Wunde  dreist  vornehmen  können. 
Bei  der  Reposition  fasst  man  den  der  Wunde  zunächst  gelegenen  Theil  zwtseheo 
beide  Zeigefinger  und  sucht  ihn  stückweise  einzuschieben.  Nach  gelungener  Repo- 
sition überzeuge  man  sich  durch  den  in  die  Bauchhöhle  gebrachten  Zeigetinger,  oh 
der  Darm  nicht  etwa  hinter  das  abgelöste  Peritoneum  gedrJtngt  ist.  Ist  derselbe 
bereits  livide,  so  kann  man  ihn  dennoch  reponiren,  da  er  sieh  häufig  noch  erholt, 
befestigt  ihn  aber  mit  einer  durcli  das  Mesenterium  gezogenen  Catgut sehlliige  ia 
der  Nähe    der  Wunde.     Hier  vcrlöthet   er  sich    und  wird    bei    einer   oachtriglicli 
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erfolgenden  Perforation  der  Kotb  eher  nacli  au.sgen  gelangen.  Natürlich  darf 
unter  solchen  umständen  die  Baucliwunde  nicht  vernäht  werden.  Ist  der  Darm 
bereits  brnndigp,  so  hat  man  die  Darmresection  zu  machen ,  wie  weiter  unten  be- 
eprochen   werden  wird. 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  durch  stampfspitzige  Gegenstände^  2,  B.  das 
Hörn  eines  Stiers,  die  vordere  Bauchwand  weithin  aufgerissen  wird  ^  so  dass  die 
Darmechlingen  sämmtiich  vorattlrÄen  und  mit  Staub  und  Schmutz  bedeckt  sich  dem 
Wundarzte  darbieten.  In  solchen  F^Uleu  braucht  man  durchaus  nicht  zu  verzweifeln. 
Man  reinige  die  Plinge weide  und  die  Serosa  mit  aller  möglichen  Sorgfalt  mittelst 
einer  antiseptischen  Flüssigkeit^  stille  jede  Blutung  und  nähe  die  Bauch  wand  so 
genau  wie  möglich.  Nicht  selten  erfolgt  vollkommene  Heilung. 

lll,  Penetrironde  Wunden  mit  Verletzung  der  Bauchein- 
geweide sind  häufigere  Verletzungen  als  diejenigen  der  vorigen  Gruppe.  Sie 
kommen  durch  dieselben  Mechanismen  und  in  denselben  Riehtungen  zu  Stande. 
Dringt  Darrainhalt,  Galle  oder  Urin  aus  der  erööneten  Buuchhohle ,  oder  erfolgt 
eine  stärkere  Blutung  aus  der  Tiefe,  nicht  aus  der  Bauch  wunde  selbst,  oder  liegt 
gar  das  verietzte  Eingeweide  in  der  Wunde  vor,  so  ist  die  Form  der  Verletzung 
sichergestellt  und  es  handelt  sich  meistens  nur  noch  um  die  Ausdehnung  derselben* 
—  Wir  betrHchten  nacheinander  die  einzelnen  Organe,  welche  hier  in  Betracht 
kommen  können. 

1.  Der  Magen  wird  fast  ausschlieaslich  durch  Stich-  oder  Sehusswunden 
eröffnet.  Im  letzterem  Falle  kanu  das  Geschoss  den  Magen  doppelt  durchbohren, 
oder  die  Kugel  ffillt  iu  seine  Höhle  und  kann  später  durch  den  Stuhl  entleert 
werden*  Die  letztere  Form  ist  bei  weitem  gOnstiger.  Eine  solche  Verletzung  kündigt 
sich  durch  bald  eintretendes  Blutbreehen  an. 

Die  Brechbewegungen  haben  insofern  ein  gilnstiges  Resultat,  als  sie  bei 
nicht  zu  kleiner  Wunde  einen  Prolaps  des  Magens  zu  Stande  bringen,  so  dass  der 
Mageninhalt  nach  aussen  abfliesst.  Ueberhaupt  ist  es  eine  merkwürdige  That^achef 
daas  ein  Einfliessen  des  Mageninhalte  in  die  Bauchhöhle  nicht  eben  häuüg  zu 
Stande  kommt,  weil  der  Magen  sieh  sofort  an  Nachbarorgane  anlegt.  Das  Ausfliessen, 
das  Erscheinen  der  Magenwände  in  der  Wunde  und  das  Blutbrechen  sichern  die 
Diagnose.  Sich  selber  überlassen  heilen  diese  Wunden ,  sowohl  Stich-  als  Schuss- 
wunden, zuweilen  vollkommen  oder  mit  Zurücklassung  einer  Magenfistel .  Der  berühmte 
canadiache  Jäger,  an  welchem  Beacmont  seine  Versuche  über  Magenverdauung 
anstellte,  ist  ein  altbekanntes  Beispiel  einer  mit  Hinterlassung  einer  Fistel  geheilten 
Magenschuss wunde.  Dennoch  ist  es  ntclit  gerathen,  diesen  Verletzungen  gegenüber 
die  Hände  in  den  Schoss  zu  legen.  Höchstens  feine  Stichwunden  dürfen  exspectativ 
behandelt  werden;  auch  Schusswunden  werden  häufig  genug  ein  actives  Eingreifen 
verbieten.  Ist  aber  der  Magen  vorgefallen,  so  nähe  man  ihn  in  doppelter  Reihe 
mit  dicht  liegenden  Knopfnähten,  welche  Serosa  an  Serosa  bringen  (s.  D  a  r  m  n  ä  h  t  e) 
und  reponire  ihn.  Erseheinen  die  Wundlefzen  nicht  in  der  Wunde ,  so  kann  man 
letztei'e  erweitern  und  ähnlich  verfahren.  Schusswunden  erfordern,  wenn  man  sie 
nicht  sich  selbst  überlässt,  die  vorherige  Abtragung  der  gequetschten  Wundränder, 
wenn  möglich  durch  zwei  elliptische  Schnitte,  deren  Längsaxe  der  Längenrichtung 
des  Magens  entapricht,  und  darauflTolgende  Naht.  Nur  bei  grossen  Substanz  Verlusten 
der  Magenwand  wird  man  die  Ränder  der  Magen  wunde  an  diejenigen  der  Bauch- 
wnnde  nähen  und  eine  Fistel  zu  erzielen  suchen.  Während  der  Heilung  muss  die 
Ernährung  ausschliesslich  durch  Clysmata  besorgt  werden. 

2.  Darm.  Durch  stechende  oder  schneidende  Werkzeuge  kann  der  Darm 
in  der  Weise  verletzt  werden,  dass  die  Wand  nur  in  einem  Theile  ihrer  Dicke 
getrennt  ist,  während  wenigstens  die  Mucosa  intact  geblieben  ist.  Werden  solche 
Verletzungen  entdeckt,  so  soll  man  sie  durch  einige  Rnopfhähte,  welche  aber  die 
Mucosa  nicht  mitfassen  dtlrfen,  scblieasen,  weil  sie  Änlass  zu  nachträglichen  Per- 
^rationen  geben  können;  auch  wird  eine  etwaige  Blutung  so  am  aicberaten  gestillt* 
Bei  weitem  am  häutigsten  aber  ist  die  Darmwand  in  ganzer  Dtck.'^  %<^\x^\üX)X.   ^& 
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sind  mm  drei  Fälle  möglich :  entweder  der  Darm  fällt  vor  und  der  Koth  eiille«vt 
sich  pach  Aussen,  oder  der  verwundete  Darm  legt  sich  an  ein  Kachbarargan  und 
verklebt  durch  adhäsive  Peritonitis,  oder  der  Koth  ergieast  sich  frei  in  die  Bauch- 
höhle. Der  erste  FitW  ist  der  günstigste.  Handelt  es  sich  um  kleinere  Längs*  oder 
Querwunden,  so  wird  man  dieselben  durch  die  gleich  ju  beschreibende  LEMBERTache 
Darmnaht,  wo  möglieb  in  mehreren  Etagen  schliessen  ;  bei  queren  Duixhtronnungen 
empfiehlt  sich  gleichfalls  die  später  zu  beschreibende  Etagennaht.  Ist  aber  der  Darm 
weithin  zerrissen  und  gequetscht,  oder  ist  er  bereits  livide  oder  brandig,  ao  hat 
man  nur  die  Wahl ,  einen  widernattlrlichen  After  entstehen  zu  lassen ,  den  man 
später  zur  Heilung  bringt,  oder  die  Reseetion  des  verletzten  und  entarteten  Dann- 
stückes mit  einem  entsprechenden  Stücke  des  Mesenteriums  und  zwar  bis  in  geamide 
Theile  hinein  zu  machen.  Eine  bestimmte  Grenze  für  die  Ausdehnung  der  Reseetion 
giebt  es  nicht;  ebensogut  wie  man  1 — 2  Ctm.  Darm  fortnehmen  kann,  wird  man 
auch  12 — 24  Ctro.  entfernen  können;  der  glückliche  Erfolg  wird  immer  nur  davon 
abhängig  sein^  ob  man  im  Stande  ht,  dte  Bauchhöhle  rein  zu  halten.  Baum  hat 
sogar  ein  Darmstück  von  137  Ctm.  Länge  entfernt,  sab  aber  seine  Patientin  spater 
sterben  und  bringt  die  in  der  Leiche  gefundene  Nierenschrumpfung  in  Zusammenhang 
mit  Her  Verknrzung  des  Darmes.  Er  warnt  deshalb  davor,  in  der  Wegnahme  von  Darm- 
theilen  unnothig  weit  zu  gehen.  —  Verklebt  der  verwundete  Darm  mit  Nachbarorganen, 
unter  welchen  übrigens  andere  Darmschlingen  wegen  ihrer  steten  Bewegung  die  unge- 
eignetsten sind,  80  kann  eine  Spontanheilung  zu  Stande  kommen,  entweder  so,  da«e 
gar  kein  Koth  austritt  oder  der  ausgetretene  Koth  sehr  schnell  abgekapselt  wird. 
Der  sich  bildende  Kothabscess  kann  darauf  in  den  Darm  oder  nach  aussen  durch- 
brechen und  langsame  Ausheilung  erfolgen.  Am  ungünstigsten  ist  sofortiger  Kotherguaa 
in  die  freie  Bauchhöhle,  welcher  mit  absoluter  Gewissheit  zu  tödt lieber  septiBcher 
Peritonitis  führen  musn.  Wird  ein  solcher  Erguss  bei  Besichtigung  der  Wunde 
bemerkt,  so  liegt  die  einzige  Rettung  des  Verletzten  in  der  Aufsuchung  des  ver- 
letzten Darmstückes  nach  genügender  Erweiterung  der  ßauchwunde,  sorgfSllttger 
Reinigung  der  ganzen  BauchhÖble  uud  Darmnaht.  Sind  bereits  peritoni tische  Er- 
scheinungen vorhanden .  welche  sieh  durch  Schmerzen ,  Auftreibung  des  Leibes, 
häufiges  Erbrechen  von  bald  galliger  Färbung  und  verfallene  Gesichtszüge  ankündige«^ 
80  ist  die  Prognose  ausserordentlich  übel.  Blan  wird  den  Chirurgen  zwar  nicht 
tadeln  dürfen,  welcher  unter  solchen  Umständen  von  jedem  Handeln  absieht,  aber 
richtig  bleibt  es  auch  dann  nur,  durch  sorgfältige  Reinigung  der  Bauchhöhle  und 
NaJit ,  sowie  durch  Ein  pulvern  einer  geringen  Menge  von  Jodoform  wenigstens 
den  letzten  Versuch  der  Rettung  nicht  zu  unterlassen* 

Die  Darmnaht  hat  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  Varianten  aufzuweisen; 
doch  erst  vom  Jahre  1826  stammen  die  Versuche^  die  grosse  Neigung  der  ßanch* 
fellflächen  zur  Verklebung,  f^r  die  Nalit  auszunutzen.  Das  Verdienst,  zuerst  hierauf 
aufinerksam  gemacht  zu  haben,  gebührt  dem  Franzosen  Lembeet  ;  seine  Naht  winl 
durch  nachstehende  Abbildung  (Fig.  46)  ohne  weitere  Beschreibung  klar.  Da  mau 
indessen  in  damaliger  Zeit  mit  Recht  das  Verbleiben  der  Nähte  in  der  Banchh6hte 
fürchtete,  so  änderte  JOBERT  die  Methode  von  Lembert  dahin  ab,  dass  er  die  Fideo 
bis  in's  Darmlumen  reichen  liess,  wie  die  beigegebene  Abbildung  (Fig.  47)  zeigt.  Die 
Naht  von  Gely  (Fig.  48}  ist  nur  eine  kunstvollere  Variante  der  Ausführung  dteaes 
Gedankens.  Man  nimmt  einen  an  beiden  Enden  mit  Nadeln  versehenen  Faden  und 
stiebt  je  eine  derselben  an  der  Seite  des  oberen  Wundwinkels  ein,  fuhrt  die  NadeJ 
im  Darmlumen  etwa  6  Ctm.  nach  abwärts  und  sticht  sie  dort  aus.  Dann  werden 
die  Nadeln  gekreuzt,  jede  in  den  Ausstiehspunkt  der  anderen  eingeführt  und  wiederttm 
6  Mm.  weiter  ausgestochen.  Zum  Schlüsse  stülpt  man  die  Wundränder  so  weit 
ein,  daaa  die  serösen  Flächen  aneinander  liegen,  zieht  die  Fäden  an  und  knOpft 
dieselben.  —  Der  Wunsch,  den  Nahtapparat  ganz  in's  Darmluraen  zu  verlegen, 
hat  nun  zu  weiteren,  zum  Theile  sehr  sinnreich  ausgedachten  Verschlussmetboden 
geführt,  von  denen  nur  die  Methode  von  Beraj^ger  feraud  —  zwei  durch  Steck- 
nadeln  verbundene  Kork^tttcke  klemmen  die  Wundränder  im  Darmlumen  zusammeti  — 
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mul  vtin  Denaxs  —  Einlegen  von  Metallringen  in's  Durmlumen  — -  wenigtstens 
erwähnt  sein  m5ge.  Fttr  QuerwuDden  ist  endlich  noch  die  durch  nachstehende 
Fig,  41»  ohne  Weiteres  verständliche  Methode  von  Ramdohr,  modificirt  von  Jobeet, 
zu  erwähnen »  durch  welche  eine  Invagination  des  oberen  Darmstückes  in  das 
untere,  aber  mit  Aneinanderlegen  beider  seröser  Flächen  erzielt  werden  soJI.  Der 
obere  Raud  des  aufnehmenden  D&rmsttlckes  wird  zu  diesem  Zweck  so  weit  in's 
Darmlumen  gestülpt,  dass  er  seine  Serosa  nach  einwärts  kehrt. 


Fig.  46, 


Fig.  4T, 


Betrachtet  man  alle  Nähte  vom  heutigen  Standpunkte  aus,  so  leuchtet  es 
ein,  dass  wir  das  Streben,  die  Naht  möglichst  in's  Darmlumen  zu  verlegen,  gans 
ausser  Acht  lassen  können,  weil  wir  in  der  aseptischen  Darmsaite ,  sowie  in  der 
aseptischen  Seide  ein  Material  besitzen,  welches  ohne  jede  Gefahr  in  der  Bauch- 
höhle zurllckgelasden  werden  kann.  Das  Durchstechen  bis  zum  Darmlumen  iat 
sogar  von  entschiedenem  Xaehtheile,  da  von  dorther  in  den  Sticheanal  Fäuinisserreger 
einwandern,  in  demselben  Eiterungen  erregen  und  Anlass  zur  Perforation  geben 
können.  Deshalb  wird  die  Methode  von  Lkmbbet  bei  Längs-  und  kurzen  Quer- 
wunden  allen  anderen  vorzuziehen  sein ;  nur  dürfte  wohl  meistens  auch  hier  die 
Anlegung  einer  doppelten  Nahtreihe  geboten  aein,  wie  wir  sie  weiter  unten  keunen 
lernen  werden, 

Fig.  48*  Fig.  4f. 


Bei  grossen  Querwunden  nämlich  und  völligen  queren  Trennungen  liegen 
die  Verhältnisse  erheblich  verwickelter.  Bei  rebertrai::ung  der  aittiseptischen  Wund- 
behandlung auf  die  Darmchirurgie  glaubte  man  zunächst  mit  der  crrculilren 
LEMBERT'schen  Naht  mittels  Catgul  t)der  desinticirter  Seide  für  alle  Fälle  aus- 
kommen zu  können.  Bald  indessen  zeigte  sich,  insbe^undcrc,  wenn  der  Darm  ent- 
zündet oder  ^erds  durchtränkt  war,  dass  diese  Methode  durcba\\s»  k^m«^  ^^^t^!^^'«^'^ 
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Sicberhelt  bot;  die  Nähte  rissen  aus,  die  Verklebungen  lösten  dich,  zonuü  mm 
Meeenterialanäatz ,  und  es  entwickelte  sich  septische  Peritonitis.  Man  begaoo 
deshalb  sich  der  RAMDOHR-JoBERT'scheu  Invaginationsmethode  zuzuwenden,  obwohl 
dieselbe  praktisch  mit  der  grossen  Schwierigkeit  zu  kJLmpfeD  hat,  daas  eine  Cnter- 
Scheidung  des  am-  und  abftihrenden  Darmendes  in  der  Regel  nicht  mdglich  ist 
und  dass ,  wenn  das  abführende  Darmstück  invaginirt  worden ,  für  die  Fort- 
bewegung des  Darminhaltes  ein  fast  unüberwindliches  Hinderniss  geachaflen  wird. 
Dieser  Schwierigkeit  will  MADELü^Xl  in  der  Weise  begegnen,  dass  die  ^ähte  die 
Dannwände  nicht  vollständig,  d.  h.  dreimal  durchdringen  (s.  Fig.  50)  sondern  nur 
80,  dass  man  die  Serosa  an  der  ümsttilpungsfalte  an  die  Serosa  des  direct  anliegenden 
eintretenden  Darmstüekes  näht.  Dann  bewegen  sich  die  Darmstücke  wie  eine  Thür 
in  ihren  Angeln  und  kann  der  Darminhalt  nach  beiden  Seiten  abfliedsen. 


Fig.  50. 


i^i'i''  '"^TTmfmj-^^ff 


Trotzdem  will  Mäpeu-xg  die  JOBEBT^scbe  luvagination  als  eine  bö! 
gefährliche  Methode  ganz  und  gar  verbannt  wissen.  Eine  solche  Invagination  i*t 
nur  möglich,  wenn  au  beiden  Dai-menden  das  Mesenterium  eine  gewisse  Strecke 
weit  abgelöst  wird  ;  diese  Ablösung  schädigt  aber  die  Ernälirung  in  so  erhebtichcf 
Weise,  dass  wenigstens  bei  Thieren  nicht  selten  Brand  in  den  entblössten  Darm' 
enden  eintritt. 

Man  kann  gegen  diese  Anschauung  einwenden ,  dass  dieselbe  beim 
Menschen  bisher  nur  am  Colon  ihre  Bestätigung  gefunden  hat,  sowohl  bei  den 
ausgedehnten  Ablösungen  des  Mesocolon,  wie  sie  zur  Magenresection  zuweilen  er- 
forderlich  sind,  als  auch  bei  luvagination  des  resecirten  Dickdarmes,  daas  aber  vom 
Dünndarm  keine  einzige  ähnliche  Erfahrung  bekannt  ist;  ferner,  dass  die  Geflba- 
anordnuug  an  diesen  beiden  Darmabschnitten  sehr  verschieden  ist,  indem  die  Geftoe 
ftlr  den  Dickdarm  nur  eine  einzige  Arkade  bilden,  während  im  Mesenteriuifi 
sich  deren  3 — 5  übereinander  finden,  so  dass  die  Möglichkeit  der  Entwickltm^ 
eines  collateralen  Kreislaufes  hier  erheblich  grösser  ist  Dessenungeachtet  wird 
man  sich  schwerlich  veranlasst  fühlen ,  gegen  die  MABELUNG'sche  Beweisruhnoig 
durch  Versuch©  am  lebenden  Menschen  zu  protestiren^  sondern  wird  die  Invaginati*» 
fallen  lassen  müssen.  Es  bleibt  dann  nur  die  LEMBERT'sche  Darmnaht  mit  der 
Verbesserung  von  Gussenbaueb-Czerky  ,  d.  h,  der  Anlegung  einer  doppeltet»  X:ilit 
reihe.  Der  Verschluss  wird  auf  diese  Weise  ungemein  sicher» 

Indessen  auch  diese  Methode  hat  ihre  Schattenseiten.  Es  entsteht  uun:u 
die  doppelte  Nahtreihe  ein  so  erheblicher  ringfi}rmiger  Vorsprung  im  Darmluiotfi«' 
dass  dadurch  ein  ernstes  PUnderniss  für  die  Bewegung  des  Darminhalte«  gegeboi 
sein  kann.  Dieser  Schwierigkeit  begegnet  Madelung  dadurch,  dass  er  beide 
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enden  schräg  ab  sc  li  neidet  und  sie  dann  verein  igt  (b.  Fig.  51).  Net*ber  hat  ein 
anderes,  sehr  sinnreicbes  Verfahren  angegeben.  Er  benutzt  ein  decalcinirtes  Knochen- 
rohr von  2  Ctm.  Lichtung,  welches  in  der  Mitte  eine  circulüre  Auftreibung  und  in 
der  Mitte  dieses  Wulstes  eine  circuläre  Vertiefung  besitzt,  üeber  dies  Rohr  werden 
die  beiden  Darmenden  herübergezogen  und  durch  LEMBERT'sche  Nähte  vereinigt; 
dann  wird  diese  Nahtreihe  durch  einen  das  Darmrohr  urofassendea  Faden  in  die 
cireulftre  Vertiefung  hin  eingedruckt  und  darüber  eine  zweite  Nahtreihe  angelegt. 
Das  Knochenrohr  verschwindet  nach  einigen  Tagen,  nachdem  ea  die  Naht  vor 
Infection  geschützt  und  die  Darm  wand  vor  zu  starkem  Vorspringen  nach  dem 
Lumen  gehindert  hat. 

Für  die  Ausführung  der  Darmnaht  gelten  folgende  Regeln:  Nach  Er- 
Ölfnung  der  Bauchhöhle  und  Vorziehen  des  verletzten  oder  erkrankten  Darmes 
breitet  man  über  den  Bauch  eine  mit  antiseptisclier  Flüssigkeit  getränkte  Compresse 
und  lagert  den  Darm  auf  dieselbe.  Dann  werden  Nähte  durch  die  Ränder  der 
Bauchwunde  geführt  und  dieselbe  provisorisch  geschlossen,  indem  man  die  Fäden 
in  Schlingen  schürzt.  Auf  diese  Weise  wird  die  Bauchhöhle  besser,  wie  durch 
irgend  ein  anderes  Verfahren,  vor  dem  Einflieasen  von  Darminhait  geschützt,  da 
die  Wundränder  die  Darmenden  sehr  sicher  abklemmen*  Nunmehr  spült  man  die  Wunde 
und  die  derselben  benachbarten  Theile  des  Darmlumens  mit  aller  Sorgfalt  aus,  bis 
auch  die  Schleimhaut  als  aseptisch  gelten   kann,    und   schreitet  sodann  zur  Naht. 


¥\g.  51. 


lat  eine  Hesection  nöthtg^  so  muss  man  immer  ein  entsprechend  grosses,  dreteokiges 
Stück  des  Mesentenuro  mit  fortnehmen  und  beginnt  mit  den  Nähten  im  centralen 
Wnndwinkel  des  Mesenterium*  Die  Ansatzstelle  des  letzteren  an  dt^n  Darm  niusa 
mit  gansG  besonderer  Sorgfalt  genäht  werden.  Da  hier  am  leichtesten  Pertorationen 
entstehen,  so  kann  es  zweckmässig  sein,  nach  dem  Vorschlage,  welchen  WüLFLEB 
fUr  Magenreseetionen  gemacht  hat,  zuerst  die  Schleimhautwundränder  in  der  Nähe 
des  Mesenterium  durch  einige  vom  Lumen  her  angelegte  Nähte  zu  vereinigen. 
Als  Natbmaterial  benutzt  man  die  allerfeinste  käufliche  Seide;  die  Nadeln  dürfen 
nicht  schneidend,  sondern  müssen  rund  sein.  Madklcng  empfiehlt  die  als  englische 
Perluadeln  Nr.  12  käuflichen  Nadeln,  welche  ein  wenig  an  der  Spitze  gebogen 
werden.  In  deren  Oehr  kann  die  Seide  nur  trocken  eingefädelt  und  mit  der 
Kadel  zusammen  gekocht  werden.  Nach  sorgCültiger  Reinigung  des  genähten  Darmes 
und  Bestreichen  der  Nah  treibe  mit  Jodoform  pulver  wird  derselbe  in  die  Bauchhöhle 
reponirt  und  diese  nunmehr  definitiv  geschlossen.  Man  kaun  die  provisorischen 
Nähte  dazu  benutzen  ;  doch  ist  die  mehrreihige  Bauch  wandnaht  empfehlenswerthor. 
Im  letzteren  Fall  genügt  als  antiaeptischer  Schutz  das  Bepinseln  der  Nabtünie  mit 
K     Jodoformcollodlum. 

H  Mastdarmwunden,  welche  zugleich  das  Bauchfell  eröffnen,  sind  höchst 

J         gefährliche  Verletzungen;  man  kann  fllr  dieselben  nur  durch  die  vollständige  Durch- 
^_     Bchneidung  der  Sphineteren  bis  zum  Steissbein  (G.  SiMONj    etwas    günstigere  Be- 
^B    dingungen  schaffen,  indem  man  dadurch  jedes  Andrängen  der  Kothsänle  gegen  di<& 
^H    Wunde  vermeidet  und  die  eine  Kothtntiltratiou    begün%t\geii^^ii  ^^TOfcwKfti  ^^qS^^\.\ 
^1 
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audserd^m  ist  eine  feste  Tampoimde  des  Darmes  mit  Jodoformmull    zu  empfebleii 

bJB  die  Bauchliüble  durch  adhäsive  Peritonitiä  abgeschlosseii  ist. 

3,  Leber  und  Gallenblase,  Die  Wunden  der  Leber  und  Gallen  bla^ 
werden  gefährlich  einerseits  durch  heftige  Blutungen^  andererseiU  durch  düä  Ein 
fliessen  der  Galle  in  den  Bauchfellraum,  welche  fast  unfehlbar  Peritonitis  erzeugt, 
Fliesst  nichts  aus  der  Wunde  ab^  so  ivird  die  Diagnose  meist  nur  vermuthuQgs- 
weise  ans  Richtung  und  Verlauf  derselben  zu  stellen  sein,  doch  kann  ein  achnell 
wachsender  intraperitotiealer  Ergusa  im  rechten  Hypogaetrium,  zunehmende  Ajiilmie 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend  die  nöthigen  Fingerzeige  abgeben.  Meistens 
wird  man  sich  diesen  Verletzungen  gegenüber  exspectativ  zu  verhalten  haben,  jurh 
dann,  wenn  ein  verwundeter  Lehertheil  vorgefallen  ist ;  man  wird  diesen  am  besten 
in  die  Bauchwimde  einzuheilen  suchen.  Liegt  aber  die  verwundete  Leber  «tark 
bttitend  und  der  Beobachtung  zugüngig  in  einer  grossen  Wunde,  so  wird  man  die 
Indication  der  Blutstillung  nicht  abweisen  können.  Bei  zerfetzter  Wunde  durfte 
die  Anwendung  eines  Tampons  aus  Jodoformraull  wohl  die  besten  Dienste  thun; 
man  braucht  sich  sogar  nicht  zu  scheuen  einen  solchen  Tampon  tief  in  die  Bauch- 
höhle zu  schieben,  wenn  man  nur  den  einen  Zipfel  aus  der  äussern  Wunde  hervor- 
hüngen  lässt.  Ist  die  blutende  Wunde  einfacher,  so  dürften  einige  tiefgreifende  Nihte 
mit  Catgut  durch  die  Lebersubstanz  wohl  noch  die  besten  Dienste  thun.  Man  darf 
dieselben  indessen  nicht  zu  stark  anziehen,  um  nicht  die  Leber  zu  zerreissen.  Vi^ 
solchen  Umständen  müsste  auch  die  Bauch^Tinde  durch  die  Naht  geschlossen  werdfiO. 
—  Wunden  der  Gallenblase  können  zwar  in  sehr  seltenen  Fällen  mit  Bildung 
einer  Gallentistel  heilen;  doch  wird  das  rationellste  Verfahren  nach  Feststellung 
der  Diagnose  immer  nur  in  der  Naht  der  Gallenblase  bestehen  können,  welche 
in   gleicher  W^eise,   wie  am  Darm,  durch  doppelte  Nahtreihe  zur  Ausführung  kommt* 

4,  Milz  Auch  die  W^unden  der  Milz  tödlen  gewöhnlich  durch  Blutung 
und  Shok  und  sieht  man  sich  hier  auf  ein  ähnliches  Verfahren  angewiesen,  wie  bei 
der  Leber.  Eine  vorgefallene,  stark  verletzte  Milz  wird  am  besten  exstirpirt. 

5,  Nieren  und  Blase*  Diese  Verletzungen  enden  schnell  tödtlich  durdt 
Urinerguss  in  die  Bauchhöhle  und  consecutive  Peritonitis.  Den  intraperitonesden 
Nieren  Verletzungen  wird  man  um  so  machtloser  gegenüber  stehen,  als  sie  gewöhnlich 
noch  mit  Verletzung  anderer  Organe  einhergehen.  Bei  intraperitonealen  Blasenver- 
letiungen  dagegen  wäre  wenigsteos  der  Versuch  tn  Betracht  zu  ziehen ,  nach  Er- 
weiterung der  Wunde  die  Blasenwunde  durch  die  Naht  zu  schliessen  und  die  Bauch- 
höhle sorgfältig  zu  reinigen.  Beobachtungen  hierüber  liegen  noch  nicht  vor;  d<»cli 
hat  nach  Bartb:ls  ein  solcher  Eingriff  wenigstens  einmal  bei  intraperitonealer 
Blaseiizerrcibsung  ohne  Äussere  Wunde  das  Lehen  zu  erhalten  vermoeht. 

Literatur:  Raijjilolir  ( WiilfenlstiUel).  M  o  e  b  i  u  s ,  0  bservatiünes  tnedicat}  bjI^ 
relhuieae  thuoreticae  practicae.  Helnistadii  173U  in  Hall  er,  Disputat  au  atom.,  Göttin  gae.  1751, 
Vol,  Vi.  —  ^)  G u  sa e  n  b  a  ü e r  und  v ,  W  i  n  i  w  a  r  ter.  Die  partielle  Mjigi^nresectian,  Archiv 
f,  klin.  Chir,.  1876,  XIX.  —  *)  M.  Bartels,  Die  Txaumen  der  HamMuse.  ibid.  1875,  XXIL 
*)  Czercy.  Zur  Darmresectlon.  Berl  Elin.  Wocheiischr,,  1S80,  Nr,  -t5  uud  48.  —  'jUadf 
luüg.  lieber  circulire  Dammaht  und  Darmresettiou.  Yerhandl  der  deutßcheo  Ges,  t  Ohimfi^ 
1681,  X.  -  ")  Keuber,  iSur  Technik  dev  chcuUiren  Damuaht  ibid.  1884,  Xai,  — 
')  W.  Baum,  Wie   viel  Darm  kann  der  Meoscb  ©otbeUren?  Fortschritte  der  Medidn,   1884, 

Baiierhufen,  Pomroem,  Station  C^sUn.  Fischerdorf  mit  Ostseebad. 

ß     1f     T 

Batihm'sche  Klappe,  s.  Darm, 

BEUhygiene»  Es  ist  mm  noth wendige  Consequenz^  d&ss  die  Hygieae,  die 
«ich  ja  vorzüglieh  mit  der  Untersuchung  und  Werthbeatimmung  der  üasseren, 
auf  die  menschliehe  Gesundheit  einwirkenden  Factoren  beschäftigt,  jenen  VeHiIlt 
nisten  ihr  Äugenmerk  zugt- wendet  hat,  die  durch  unsere  Wohnatsitten  für  Uta 
gescfmtfen  werden.  Sie  hat  öich  bestrebt,  für  diese  so  wichtigen,  weil  so  b«harr* 
lieh  zur  Geltung  kommenden  Einfldsse    gewisse    Principien    aufzusteiieo  ^    die    m 
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ermöglichen,  dass  bei  Ausführung  eines  Baues  die  pers^^iiUcbe  Sicherheit  nicht  blos 
durch  eine  solide^  technisch  vollendete  Constniction  gewahrt  ist,  sondern  dasit 
auch  in  jeder  anderen  Weise  die  Gesundheit  des  Einzelnen,  der  Familie  erhalten 
und  geRSrdert  wird. 

Die  Bauhygiene  wird  sich  demnach  beschäftigen:  erstens  mit  jenen  Anforde- 
rungen,  die  in  gesundheitlicher  Beziehung  an  jeden  einzelnen  Neubau  zu 
stellen  sind,  sodann  zweitens  tnit  den  hygienischen  Princrpien^  nach  welcfien  diese 
einzelnen  Baulichkeiten  zu  gr<^sseren  Complexen  zu  gruppiren  sind  ^  mit  der  A  n- 
läge  neuer  Städte  und  Stadttheil©^  der  SUdterweiterung  etc* 

Es  scbliessen  diese  Principien  auch  noch  die  Aufgabe  in  sich,  in  schorv 
bestehenden  Gehfüiden  pauitÄre  Verbesserungen  nach  M*jgUchkeit  einzuführen, 
besonders  auch  solche,  deren  Zweckmässigkeit  sieh  ioi  Laufe  der  Zeit  allmÄlig 
herausstellt. 

L 
'  Bei  der  Anlage  eines  jeden  einzelnen   HausHS,    sei   es  ein  Wohnhaus,  sei 

m  ein^  bestimmten  allgemeinen  Zwecken  (rmerricht,  Krankenpflege,  öffentliche 
Versammlungen  etc.)  gewidmetes  Gebaiide,  haben  gewisse  gemeinsame  hygienische 
Gesichtspunkte  zu  walten,  und  zwar :  mit  Rücksicht  auf  den  Boden,  auf  dem 
das  Haus  aufzuführen,  sodann  auf  das  Mater  ia) ,  das  zum  Bau  verwendet  wird, 
and  dessen  zweckmc^lssigste  Verwendung,  ferner  auf  das  Hans  im  Ganzen,  die 
Grösse  und  Vertheilung  der  Räume  im  Innern  des  Hauses,  die  Sorge  für  Luft, 
Lirht  und  Wärme  und  ?=eliliesslieh  auf  die  En  tfe  rn  ung  j  en  er  Stoffe,  die 
als  noth wendige  ConsequeuÄ  des  Lebens,  des  menschlichen  Stoffwechsels,  sowohl  in 
ästhetischer  als  auch  in  gesundheitlicher  Beziehung  ihre  Beseitigung  fordern. 

1,  Was  nun  zuvörderst  den  Boden  anbelangt,  so  ist  der  Grundgau,  nur 
einen  gesunden  Boden  zur  Anlage  zu  wählen,  schon  vor  ungefähr  200O  Jahren 
ausgesprochen  worden,  indem  VlTHUvnis  in  seinem  Buche  ,,/>^  Architertura^'  als 
das  Primum  die  ^yEhcfio  loci  saluherrimi*^  hingestellt.  Es  wird  an  anderer  Stelle 
(Art.  Boden)  ausgeführt  werden,  wie  sehr  der  Boden  im  Stande  ist,  die  Gesund- 
heitsverhältniase  des  Menschen  zu  beeinflussen,  wie  er  auch  besonders  zur 
epidemischen  Ausbreitung  von  Krankheiten  mitzuwirken  vermag.  Es  ergiebt  ^\t\\ 
daraus,  dass  wir  vor  der  Anlage  jedenfalls  eine  genaue  Kenntniss  wenigstens 
gewisser,  auf  den  Boden  Bezug  habender  Verhältnisse  besitzen  müssen,  als  da  sind: 
neben  der  allgemeinen  Gestaltung  der  Oberdllche,  der  Vegetation  und  der  geogno- 
stischen  und  chemischen  Beschaffnen  he  it,  besonders  dJe  physikalischen  Verhält- 
nisse des  Bodens,  und  zwar  die  Porosität,  die  Penneabi lität  für  Luft  und  Wasser, 
die  Bodenfeuchtigkeit,  besonders  mit  Rücksicht  auf  den  etwaigen  periodisch 
wiederkehrenden  Wechsel  in  derselben,  der  Stand  des  Grundwassers  und  die 
Schwankungen  desselben,  besonders  dessen  höchsten  und  niedrigsten  Stande  ferner 
noch  die  Temperatur  des  Bodens,  der  Gehalt  desselben  an  organischen  Stoffen 
und  die  Grösse  etwaiger  Verunreinigungen  von  Seite  der  Menschen  und  Thiere. 
Schliesslich  sind  dann  noch  Momente,  die  den  Boden  indirect  beeinflussen  oder 
auch  umgekehrt  von  demselben  beeintlusst  werden,  wie  die  meteorrdogischen  Ver- 
hältnisse, die  Beschaffenheit  des  Wassers  (Trinkwasser)  n.  A» 

Die  Erfahrung  hat  nun  gezeigt ,  dass  es  vorzüglich  die  physikalische 
Aggregation  der  oberen  Bodeuschichte  ist,  die  auf  die  Saluhrität  des  Bodens  von 
Eiofluss  ist,  und  dass  die  geognostische  Formation  nur  insofern  dabei  betheiligt  ist, 
als  sie  eben  auch  die  physikalische  Aggregatiou  bedingt  (verg!.  Boden), 

Zu  einem  guten  Baugrund  wird  gewtlhnlich  sogenannter  gewachsener 
Boden  gezäidt :  Fels,  Lehm,  Sand,  Kies,  Geröll,  Thon,  Mergel,  möglichst  frei  von 
Wasser  und  organischen  Substanzen.  Als  mittelmässig  gilt  Garten-,  Acker- 
und  D&ramerde,  als  schlecht  Schlamm,  Moorerde  und  aufgeftillter  Grund. 

Von  Wichtigkeit  ist,  die  Durchlässigkeit  des  Badens  für  Luft 
und  W^asser  zu  kennen,  da  hiervon  auch  die  Trockenheit  des  Haü^^es  abhängt:  in 
dieser  Beziehung  sind  besonders  Thon  und  dichter  Mergel  zu  berücksichU^<*Av.   ^-ä. 
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bei  dlBsen  Bodenarten  das  Wasser  weder  abläuft  noch  durcbgeht,  sootlern  nur 
der  Oberfläcbe  abdünstet.  Mii!<g  auf  solchem  Grunde  ein  Haus  gebaut  werden,  so 
wird  man  die  Mauem  gegen  die  vom  Gnmde  aufsteigende  Feuchtigkeit  wohl  dttrch 
Isolirungssehichten  (Asphalt,  Cemeutmörtel,  in  neuester  Zeit  auch  Glasplatten)  %ü 
schützen  suchen,  allein  dieses  Mittel  versagt  häufig;  wichtiger  dagegen  ist,  durch 
gründliche  Drainage  die  Trockenheit  des  Bodens  herheizufUhren. 

Dieselben  Rücksichten  auf  die  Trockenheit  des  Bodens  neben  anderweitigen 
Bnitären  Gesichtspunkten  lassen  es  als  nothwendig  erscheinen,  tlher  die  Grösse 
der  Grundwasser  Schwankungen  an  einem  Orte,  wo  wir  Gebäude  aufführen 
wollen,  unterrichtet  zu  sein.  Es  ist  bekannt,  dass  gerade  an  der  Grenze  zwifichen 
Wasser  und  Luft  gewisse  organische  Veränderungen,  Fäulniss Vorgänge  am  labha/- 
testen  ablaufen»  Hamburg  liefert  hierfür  ein  lehrreiches  Beispiel.  Als  nach  dem 
grossen  Brande  die  Stadt  neu  angelegt  und  hierbei  auch  besser  canaliairt  ond 
entwässert  wurde,  machten  wohl  einzelne  Ingenieure  darauf  aufmerksam ,  daas 
durch  diese  Einrichtung  der  Grundwasserspiegel  sinken  müsse,  und  dass  deshalb 
die  Piloten  zu  den  Fundirungearbeiten  tiefer  als  bisher  versenkt  werden  müsaten; 
allein  dieses  geschah  in  den  meisten  Füllen  nicht  und  die  Folge  davon  war,  daas 
die  bald  der  Luft,  bald  dem  Wasser  ausgesetzten  Theüe  der  Piloten  zu  faulen 
begannen  und  diese  nun  mit  grossen  Kosten  ausgewechselt  (unterfangen)  werden 
mujisten.  Es  i^t  klar,  dass  ilhnUche  Vorgänge  im  Boden,  wenn  sie  in  einer  Schicht 
vor  sich  gehen,  die  noch  in  das  Bereich  unseres  Hauses  hineingehört»  ftlr  uns 
nicht  gleichgiltig  sein  können,  und  rauss  als  Grundsatz  festgehalten  werden,  das« 
die  Kell  ersolile  vom  höchsten  Grund  Wasserstande  nicht  erreicht 
werden  darf- 

Es  ist  auf  Grundlage  aller  dieser  und  analoger  Erfahrungen  als  erste 
Bedingung  für  die  Anlage  eines  Wohnplatzes  die  Trockenlegung  desselhen 
zu  betrachten,  deren  Ausführung  je  nach  den  Verhältnissen  wechseln  w^ird  —  durch 
Aufschüttung  und  Bodenent Wässerung,    am  zweckmässigsten  wohl  durch  Drainage« 

Auch  Anpflanzungen  von  gewissen,  schnell  wachsenden  Pflanzen,  der 
Sonnenblume  (Nfitanthus  annuus)  ,  dem  wilden  Reis  oder  Indianerreis  (Ztzania 
oqttalica},  neuester  Zeit  auch  dem  Gummibaum  (Eucalyptus  globulusjy  die  dem 
Boden  viel  Wasser  entziehen,  können,  wie  mannigfache  Erfahrungen  ergeben  habeo, 
einen  förderlichen  Einüuss  hierauf  ausüben. 

Aus  derselben  Rücksicht  für  Trockenheit  sind  M  u  l  den  nnd  Steil- 
ränder bei  der  Wahl  eines  Bauplatzes  zu  vermeiden  und  ist  man  doch  ge- 
nöthigt,  dort  zu  bauen,  so  muss  man  umsomehr  (är  künstliche  Drainage 
sorgen  und  namentlich  Steilrändern  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fern  bleiben. 
In  solchen  Fällen  soll  man  deshalb  nie  direct  an  den  Berg  anbauen,  sondern  lieber 
etwas  abgraben.,    damit  das»  Haus  bis  zu  einem  gewissen   Grade  frei  gestellt  ist. 

Ausserdem  haben  wir  bei  Betrachtung  des  Bodens,  auf  dem  wir  uns  nieder- 
lassen wollen,  die  Umgebung,  die  Vegetation  zu  berücksichtigen;  ferner  ist  der 
eventuellen  Nachbarschaft  von  Sümpfen,  aber  auch  der  von  Bächen  und  Flüssen, 
dem  Laufe  der  letzteren,  ihrem  etwaigen  Eindringen  in  den  Boden  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden.  Ferner  ist  die  Kähe  gewisser  Industriezweige,  Fabriken  etc*  in 
Betracht  zu  ziehen. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Bau  selbst  ist  ein  unndthiges  Aufwühlen  de8 
Bodens,  besonders  in  gewissen  malariareichen  Gegenden  zu  vermeiden;  das  gaiue 
Terrain  soll  sodann  mit  einem  gleichen  Niveau  versehen,  die  Löcher  ausgeftlllt  und 
besondere  Sorgfalt  auch  dem  Abflüsse  des  Regens  gewidmet  werden:  in  stark 
durchlässigem  Boden  ist  eine  rings  um  die  Hausmauern  gehende  Pflasterung  neben 
geeigneten  Niveau  Verhältnissen  zum  Abflüsse,  oder  noch  besser,  die  Isolirung  der 
Grundmauern  durch  einen  rings  um  das  Haus  zu  ziehenden  Luft -Graben  sehr 
wirksam,  um  den  Hegen  von  den  Hausmauern  abzuhalten, 

2.  In  zweiter  Linie  haben  wir  uns  mit  den  Anforderungen  zu  beschäftigeo, 
die  an  das  Baumaterial  gestellt  werden  sollen ;   dieselben    ergeben  sich  von 
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selbst  bei  Betrachtung  des  Zweckes,  den  wir  mit  der  Hersteliung  unserer  Wohnungen 
überhaupt  verbinden.  Unsere  Wohnung,  unser  Haus  kann  g^anz  gut  mit  der 
Kleidung  in  eine  Parallele  gebracht  werden ,  sie  soll  uns  gegen  die  d  i  r  e  c  t  e, 
unvermittelte  Em  Wirkung  der  Aussen  weit  scbütsen ,  soll  aber  dabei  die  Com- 
municatiou  mit  der  Aussenwelt ,  den  Austausch  gewisser  Stoffe  nicht  behindern, 
sondern  nur  in  gewissen  Beziehungen  modiliciren;  so  wie  die  Kleidung  mit 
dazu  beiträgt,  den  Einfiusa  der  Luftbewegung,  der  Temperatur,  der  Feuchtigkeit 
lu  reguüren,  so  soll  dies  auch  die  Wohnung  tbun  und  wie  bei  der  Kleidung 
das  Material,  aus  der  sie  gefertigt  wird,  keineswegs  gleichgiitig  ist,  so  auch  bei 
dem  Hause, 

Es  sind  hauptsächlich  drei  altgemeine  Gesichtspunkte  ,  die  wir  bei  der 
Wahl  der  Baumaterialien  in's  Auge  zu  fassen  haben. 

Für  s  erste^  daas  unsere  Wände  zwar  die  directe  Einwirkung  der  äuaseren 
Luft,  die  Windströmungen  abzuhalten  haben,  dass  sie  jedoch  einen  wesentlichen 
Factor  abgeben  können ,  in  Bezug  auf  die  Erneuerung  der  Luft ,  dass  sie 
einen  gewissen  Luftwechsel  gestatten  ,  und  so  die  „natürliche  Ventilation"  ver- 
mitteln fvergl,  V  e  n  t  i  l  a  t  i  o  n). 

In  zweiter  Linie  mnss  durch  das  Baumaterial  eine  gewisse  Trocken- 
heit unserer  Wände  herbeigeführt  und  erhalten  werden  können,  ein  Moment, 
das  schon  für  den  erstgenannten  Zweck  von  Bedeutung  ist,  aber  weiterhin  mit 
Rücksicht  auf  die  Wärmeöconomie ,  besonders  aber  auch  mit  Rücksicht  auf  die 
Entwicklung  niederer  Organismen  eine  grosse  Rolle  spielt. 

Als  dritter  Punkt  endlich  ist  zu  beachten,  dass  das  Haus  zu  unserer 
Wärmeregulirung  beizutragen  hat,  wobei  ebenfalls  das  Material  wesentlich 
von  Einüuss  ist. 

Wir  betrachten  zunäclist  die  Rolle,  die  die  Baumaterialien  als  Vermittler 
der  natürlichen  Ventilation  zn  spielen  haben.  Im  Allgemeinen  werden 
als  Baumaterial  verwendet:  Erdarten,  Steine,  Mörtel,  Eisen,  Holz,  Die  Unter- 
suchungen  Läng 's,  die  sich  auf  der  Permeabilität  der  Baumaterialien  für  Luft 
erstreckt  haben,  lassen  uns  folgende  Reihenfolge  mit  abnehmender  Permea 
bilität  aufstellen : 


1. 


KalktufFstcin» 

Schlaikenötein,  Ilaardt  a,  Sieg  1873. 
„  aus  ZnflTeDhausen  bei 

Stuttgart, 
„  englischer. 

„  Osnabrück  1873. 

„  1Ö71. 

Cendrinstfine, 

Fichtenholz  über  Hirn  (Querschnitt). 
9.  Luftniörtel. 
10.  Ziegel,  bleich,   Osnabrück. 
Beton. 


3. 

4. 

5. 
6. 
7- 
8. 


12.  llandziegel,  stark  gebrannt,  München. 

13.  Klinker  (VerblendsteinJ,   unglasirt, 

14.  Portland  Cement. 

15.  Maschinenziegel  (München). 

16.  Grünsandstein,   oberbayerischer. 

17.  „  schweizerischer. 

I   18.  Uandziegel,      schwach       gebrannt, 

Mflnchen. 
i   19.  Eichenholz  über  Hirn. 
'  20.  Gyps,  gegossen. 
21.  Klinker,  glasirt,  welch'  letzterer  un- 

durcblÄssig  ist. 


Als  Massstab  för  die  quantitative  Leistung  dieser  Materialien  führen  wir 
He  rweite  Tabelle  Langes  an,  die  Permeabilitätsconstante  betreffend*); 

Bruchsteine: 

Ortlnsandstein,  oberbayerischer 0'130 

y,              schweizerischer    .     ,     .                .0*118 
Kalktuffsteiu 7  980 


i^H    m  Ä 


*)  Diese  Permeabilitätsconstante  (mit  dem  Bachstabea  c  bezeichnet)  wird  geftuideu 

nach  der  Tonnel :  c  =     -    ^    ,  q,   hierbei  ist   d   die   Dicke   dea  Maieriales  in   Metern,    hier 

0*030  M.;  il  die  ia  Litern  aasgedrückte  Luftmenge»  die  tu  einer  Stiude  pro  QCio.  durch* 
gegangen;  q  die  ventilireude  Oberfläche  in  G^m,  j  P^— Po  der  Ceberdmck  (DmckdiflTereiu!) 
in  Kgr,  pro  □Cm,,  hier  00108, 


456  BAUHTOIBNE 

KttnBtliche  Steine: 

Ziegel,  bleich,  Osnabrück 0*3Ö3 

„        schwach  gebrannt,  Handf.^  München  ,     ,  0"O87 
,,        hart  „  „  „  ,     ,  0  20S 

„       Maschinenf.,  München     .  -  .     ,  0-132 

Klinker,  glasirt       .     ,     .     .     ,  .      ,      ,       O 

„  unglasirt    .     .     , 0*145 

Ilohofenschlackenstem,  Osnabrück    ,     ,     1*687— 1-890 

j,  Haaidt  a.  Sieg  1B73      .   7-597 

Schlackenstein,  engl,   ausserordentlich  feinkörnig   *2"6S3 

„  Zuffenhauseo  bei  Stuttgart  4*160—6*657 

Cendrinquadern,  Mdnehen      .     ,     .     .     1*125 — 1*708 

Bindemittel: 

LufhnOrtel 0*907 

Beton  .......  .  0'258 

Portland-Cement       .     .  .  0*137 

Gyps,  gegossen       ,...,..,.,  0*041 
Hölzer: 

Eichenholz  über  Hirn  .     ,  0-007 

Fichtenholz    „       „ 1*010 

Wir  sehen  hieraus  die  grosse  Durchlässigkeit  des  Lnftmörtels. 
Ziegel  sind  hinsichtlich  ihrer  Permeabilität  sehr  verschieden;  es  scheint,  d&as  bis 
zu  einem  gewissen  Orade  die  Durchlässigkeit  derselben  mit  der  Stärke  des  BrenneQ» 
Annimmt,  Ist  aber  ein  gewisser  Hitzegrad  erreicht,  bei  dem  die  darin  enthattenes 
Silicate  zu  Bchmelzen  beginnen,  dann  nimmt  natürhch  die  Durcblrlssigkeit  wieder  «h, 
Beton  und  Cement  gehören  in  trockenem  Znstande  zu  den  durch- 
lässigeren Materialien;  dieselben  werden  dann  erst  bleibend  dicht,  wenn  sie  sich 
längere  Zeit  unter  Wasser  befunden  haben. 

Die  Holzarten  acheinen  in  ihrer  Durchlässigkeit  weit  auseinander  m 
gehen.  Für  die  geringere  Permeabilität  des  Langholzes  spricht  auch  das  Aus- 
sehen mancher  Weisadecken  in  Zimmern,  in  denen  durch  Oefen  oder  Lampen 
etwas  Russ  erzeugt  wird.  Wenn  solche  Zimmerdecken  lange  nicht  geweisst  oder 
geputzt  werden,  so  zeichnet  sich  jeder  Balken,  jede  Latte  des  darüber  befindücheii 
Bodens  ab,  in  der  Art,  dass,  wo  Latten  und  Balken  liegen,  die  Decke  wei88«r< 
erscheint,  als  an  den  Stellen,  welche  den  Zwischenräumen  entsprechen.  Die  Latleo 
und  Balken  sind  ein  theil weises  Hinderniss  für  den  Luftwechsel »  welcher  in  den 
Zwißchecräiamen  natürlich  viel  ungehinderter  vor  sieh  gehen  kann  und  in  diesem 
Masse  hier  auch  mehr  von  dem  mit  der  Luft  transportirten  Russ  absetzen  muis, 
als  dort,  wo  Balken  und  Latten  liegen. 

Cendrinsteine,  ein  Gemisch  von  schwarzem  Kalk  und  Strassensehmaud, 
gehören  zu  den  sehr  durchlässigen  Materialien ;  als  durchlässigstes  Material  erscheint 
der  Kalktuffstein.  Sandsteine  können  in  ihrer  Dureblitssigkeit  «ehr  weit 
auseinandergehen  von  0*0090  (dichter  Solinger  Sandstein)  bis  0*3666  (sehr  lockerer 
französisoher  Sandstein). 

Bei  der  Durchlässigkeit  ganzer  Mauern  kommt  Jedoch  noch  ein  Factor 

in  Betracht,  der  es  erklärlich  macht,  dass  der  Ventil ationseffect  hier  nicht  gleicbea 

Sehritt  hält  mit  dem  angewandten  Material,  Aus  einer  Tabelle  MÄrckbr's  ergeben 

sich  für  Mauern  aus  verschiedenem  Material  folgende  Grössen: 

1  Quadratmeter  Wandfllche  ventilirte  in  1   Stunde: 

Sandstein 1'69  Cub.-Meter 

Kalkhruchstein .2-32  „ 

Backstein 2 '83  „ 

Kalktuffstein 3^64  „ 

Lehmstein. 5*12  ^ 
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Nun  ist  aber  Kalkbrachstein  so  gut  als  undurcblässig  ^  jedenfalls  weit 
weniger  durcblässig  als  Sandstein,  und  ttbertriöTt  diesen  letzteren  nach  vorangebender 
Tabelle  bedeutend  in  seiner  ventilirenden  Kraft,  es  mnss  daher  dieses  Resultat 
auf  einen  anderen  Factor  bezogen  werden  ^  und  zwar  ist  dieser  hier  ausschlag- 
gebende Factor  der  Mörtel,  der  schon  nach  unserer  Tabelle  oben  eine  sehr  bedeutende 
PenneÄbilität  besitzt^  gewöhnlich  aber  noch  viel  durchlässiger  ist,  da  der  oben 
zur  Untersuchung  verwendete  aus  sehr  feinem  Quarzsande  hergestellt  wurde, 
wie  er  sonst  nicht  gebraucht  wird.  Die  Mauern  erhalten  nun  je  nach  dem 
verschiedenen  Material  verschiedene  Mengen  Mörtels  ^  und  ist  das  Verhältniss 
ungefähr  folgendes: 


Kftlkbnichgtt^in 


Kalkhirt  titein 


Bcickhfein 


Sandstc'iiiquadf^ni 


V, 


V. 


des  gausen  Mauercnbus 


Es  empfehlen  sich  auch  dort^  wo  man  auf  die  natürliche  Ventilation  durch 
die  Permeabilität  des  Baumateriales  reflectirt,  bei  undurchlässigerem  Material  recht 
breite  Mörtclbänder  und  sind  dann  Steine ,  von  unregelroässigen  Flächen  begrenzt 
die  demgemäss  zur  AuBftlllung  der  grossen  Zwischenräume  mehr  M5rtel  erfordern, 
von  Vortheil. 

Die  Permeabilität  unserer  Mauern  kann  aber  durch  manche  Umstände 
modificirt  und  beeinträehtigt  werden,  so  durch  die  Wandbekleidung. 

Wasserglasanstrich  hebt  die  Durch läsaigkeit  nahezu  völlig  auf, 
desgleichen  Oelanstrich,  so  lange  er  neu  ist;  die  Länge  der  Zeit  erhöht  die 
Durchlässigkeit  der  mit  gutem  Oelanstrich  versehenen  Materialien  wieder.  Leim- 
farbe verringert  ebenfalls  die  Permeabilität  ziemlich  bedeutend,  und  zwar  um 
so  mehr,  je  stärker  der  als  Bindemittel  verwendete  Leim  ist;  die  mindeste 
Einbuase  erleidet  die  Durchlässigkeit  der  Baumaterialien  durch  Anstrich  mit 
Kalkfarbe. 

Der  Einfluss  des  T  a  p  e  t  e  n  Überzugs  scheint  bezüglich  seiner,  die  Permea- 
bilität beeinflussenden  Wirkung  zwischen  Oelanstrich  und  Anstrich  mit  Leimfarbe 
zu  stehen,  und  zwar  ist  seine  Wirkung  um  so  grösser,  je  dichter  der  verwendete 
Klebstoff  ist. 

Wir  werden  wohl  n  i  c h  t  i  n  ai  1  e  n  F  ä  1 1  e  n  auf  die  Permeabilität  der  Bau- 
materialien Anspruch  machen;  in  grossen  Anstalten,  z,  B.  wo  durch  künstliche 
Mittel  eine  Lufterneuernng  herbeigeführt  werden  kann ,  werden  wir  uns  lieber 
dieses  Weges  bedienen.  Besonders  werden  wir  dort  ein  impermeables  Material  vor- 
ziehen, wo  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  niedere  Organismen,  Krankheit a- 
keime,  sich  der  Lufl  mittbellen,  also  z.  B,  in  Krankenhäusern,  In  solchen  Räumen 
ist  die  Gefahr  nicht  ausgeschlossen,  dass  diese  Keime  bei  dem  durch  die  Wand  sich 
vollziehenden  Luftwechsel  in  die  Wand  gelangen  ,  in  den  Poren  stecken  bleiben 
und  nun  daselbst  eventuell  Gelegenheit  finden,  sei  es,  sich  zu  conserviren,  sei  es, 
sich  gar  weiter  zu  entwickeln  und  unter  geeigneten  Bedingungen  wieder  tn  die 
Lnh  des  Raumes  zu  gelangen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wird  es  sich 
empfehlen^  die  Wände  impermeabel  zu  machen,  sie  mit  einem  impermeablen,  leicht  — 
eventuell  mit  Desinfectionsmitteln  —  abwaschbaren  Anstrich,  respective  üeberzug 
zu  versehen. 

Als  zweites  wichtiges  Erforderniss  haben  wir  eine  gewisse  Trockenheit 
derWände,  der  Baumaterialien  hingestellt.  F  e  n  c  h  t  e  Wohnungen  werden  wohl 
allgemein  als  insaluber  angesehen.  Sie  vermehren  den  Wassergehalt  der  Luft, 
stören  die  Wärme-Oeconomie  unseres  Körpers,  geben  zu  Pilz  Wucherungen  inner- 
halb  der  Wohnung  V^eranlassung  und  beeinflussen  sehr  wesentlich  den  natürlichen 
Luftwechsel. 
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Der  Emfluss  der  Befeuchtung  des  BamoaterlalB  auf  dessen  Dorcb^tni 
keit  fUr  Luft  ist  derjenige  Effect ,  Über  den  bereits  genaue  eitperimeotelle  ünter- 
suchongen  vorliegen*  Wie  natürlicb  werden  verschiedene  Baumaterialien  nach 
geBcheheuer  Durch feucbtuug  dem  Luftdurchgange  in  weseDtlich  verschiedenem  Gndfi 
verschlossen,  und  erleidet  die  Permeabilität  um  so  weniger  Einbusse,  je  grdiaftfir 
die  Poren  des  Materiaies  sind;  folgende  Tabelle  giebt  einen  Massstab  filr 
Vorgänge. 


Material 


Bruchsteine: 
Grünsandstein  »oberbayeriscli.| 

„            schweizer     . 
Ealktul&teiD 

Kttnatliehe  Steine: 

Ziegel^  bleich,  Osnahriick    . 

^       schwach  gehr.  Handf. 

München      ,    »    .    . 

j,       stark  gehr-  Haadf  . 

MiiQcheii      .    ,    ,    . 

^       Maschinenfabrik 

Münch^u      «... 
H  oho  fenschl  a  cke  u  st  e  in 

Osniibniek       .    .    , 
Hob  0  fen^hl  ackeu  ste  in 

Haardt  a.  Sieg  1873 

SchlackeD stein,  englischer   . 

^  ZnäTenhauäen 

Cendrinrinadern    .        ... 

Bindemittel: 

Luftmörtel , 

Betflo 

Portland-Cemt'üt  .    ,    .    .    ♦ 


Liter  «iurchgegangener  Lnit 
per  Qnii4r&t3iiet«r  und  Miaute 


trocken 


fiftnqht 


der    im   durch- 
I  ffluohteten   Zu- 
stande    dnrcti- 
I  ,  gegangenen 
I  Lnft  nach  Proc. 


Verlust  der 
Permoabilitit 


76 

71 

478-8 

23-3 

19-3 

9-6 

7-0 

93t^ll3*4 

455-8 
1580 

10*68— 18*80 


54*4 

15-5 

8-2 


14 

2*1 

233*2 


5*1 

7-8 

15 

1*7 

10'2— 15*8 

410 

M 

26 

8'17— 11-21 


3'9 

O'O 


17*8 
29-5 
487 


218 

.     404 

15-6 

21-5 

9*0-16*9 

8*9 

0  7 

M 

Sl-l-'Tßö 

71 
0*0 

00 


82-1 

705 
Ö1-3 


78-2 

891! 

844 

78-5 

91'0-83i 

91*1 

98^9 
48  9— 23r5 


lOOD 
100^ 


Aber    selbst    durchfeuchtetes  Material    kann  an  seiner  Permeabitittt  aock| 
weitere  Einbusse  erleiden,  und  zwar  durch  Einwirkung  des  Frostes;  so  fand  Lasq: 


DnrchgegÄngene  Luft  in  Liter  per 

Staude  bei  der  Dicke    von  3  C'tm. 

und  0*QtQ8  Kgr.  üeberdmck 


feucht 


Thooplatte 

Gyps  A  . 


Die  Abnahme    ist    grösser, 
beim  Uebergang'  von  Wasser  zu   Eis 
von    11:10  eintreten    müsste;    sie 
zarter    Eisnadelschicbten     an     der 


64-1 
3240 
7420 


ge&oren 


Abnahme 


41-6 

240^0 
598*0 


26 
19 


als  dies  durch  die  blosse  Volumsverme 
erklärt  werden  kann,  da  hier  das  Verhall 
wird    vielleicht   Uervorgrerafen    durch    Bilduojr 
Oberfläche,     dJe    das    Eindringen      der     Loft 


dadurch ,    dass    die  Eisthei leben    im  Innern 
dessen  grösseren  Widerstand    und    grössere 


nicht  verschiebbiir 
ündurcbgängigkeit 


erschweren ,  sowie 
elnd  lind  in  Folge 
veranlassen. 

Für  diese  Fragen  der  Trockeohaltimg  unserer  Wohnungen  ist  aucb 
das  Wasser  fassnngsvermögen  der  verschiedenen  Baumaterialien  von  Inlereiii; 
es  geht  nicht  ganz  parallel,    wie  vielleicht    erwartet    werden  könnte,    der 


I 
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lässigkeit,    und   ist   aus   folgender   Tabelle,    die    diese  beiden   Eigenschaften   in 
absteigender  Reihe  demonstrirt,  ersichtlich. 


Durchlässigkeit 


W  asser  haltungs  vermögen 


1.  Kalktoffstein. 

2.  Schlackenstein,  Haardt  (1873). 

3.  ,,  Zuffenhaosen. 

4.  ^  englischer. 

5.  „  Osnabrück  (1873). 

6.  „  „  (1871). 

7.  Cendrinsteine. 

8.  Luftmörtel. 

9.  Ziegel  (bleiche). 
10.  Beton. 

^11.  Handziegel  (stark  gebr.,  München). 

,  12.  Klinker  (unglasirt). 

I  13.  Portland-Cement. 

14.  Maschinenziegel  (Mtlnchen). 

15.  Grflnsandstein  (oberbayrischer). 

16.  „  (schweizer). 

17.  Handziegel  (schw.  gebr.,  München). 

18.  Gyps  (gegossen). 

19.  Klinker  (glasirt). 


1.  Schlackenstein  (Zuffenhausen). 

2.  Cendrinstein  (München). 

3.  Handziegel  (schw.  gebr.,  München). 

4.  Maschinenziegel  (München). 

5.  Handziegel  (stark  gebr.,  München). 

6.  Luftmörtel. 

7.  Schlackenstein  (englischer). 

8.  „  (Haardt  1873). 

9.  Ziegel  (bleiche),  Osnabrück  (1873). 

10.  Schlackenstein,  Osnabrück  (1873). 

11.  „  „         (1871). 

12.  Kalktuffstein. 

13.  Beton. 

14.  Portland-Cement. 

15.  Grünsandstein  (oberbayrischer). 

16.  „  (schweizer). 

17.  Klinker  (unglasirt). 

18.  „         fglasirt). 


In  Zahlen  ausgedrückt  beträgt  die  Wasseraufnahme: 


Material 


Gewichtsprocente     Yolomprocente 


Bruchsteine: 

1.  Carrara-Marmor 004—  0*08 

2.  Oberpfalz  Granit  (rauh)  .     .     .     .  j    017—  0*23 

3.  Grünsandstein 2- 12—  4*34 

4.  Dolomit 6-50                | 

5.  Kalkbruchsteiu 7*26 

6.  Kalktuffstein 11-80               | 

Künstliche  Steine: 

7.  Klinker  (glasirt) 1        —  — 

8.  Ziegel  (München) !  165  —19-1    i 

9.  Hohofenhchlackensteine  (Osnabrück)  <  15*3 

10.  Cendrinsteine  (München)  ....  I  258  —310 

Bindemittel:  !                          I 

11.  Luftmörtel 14-8 


011—  0-22 
0-45-  0-61 
5-45~  10-84 

14-70 

17-70 

20-20 


12.  Beton 

13.  Portland  Cement  (gegossen) 


11-3 
11-0 


28-2 
23-5 
521 

26-0 
191 
17-8 


-32-7 


—59-7 


Der  Wassergehalt  kommt  natürlich  in  erster  Linie  bei  einem  Neubau 
zur  Geltung,  und  ist  es  von  Yortheil,  eine  klare  Vorstellung  darüber  zu  gewinnen, 
wie  viel  Wasser  ungefllhr  in  einem  eben  fertig  gewordenen  Hause  vorhauden  ist. 
Hierbei  sei  der  Einfachheit  halber  vollständig  abgesehen  von  etwaiger  auf- 
steigender Feuchtigkeit  in  Folge  mangelhafter  Drainirung  und  Austrocknung  des 
Baugrundes  oder  von  der  bei  atmosphärischen  Niederschlägen  die  Wand  in 
horizontaler  Richtung    durchdringenden  Feuchtigkeit.     In   dieser  Weise  wurde  dv^ 
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Waagermenge   eines  Wohnhauses   von    .H  Etag«^ii   (ErdgeBcbosa ,    1.    und  2»  8t« 
und  Kullerraum)    mit  je    flinf  Zimmern    und  Kltche   von  Pettexkofer    folgende 
Schätzung  unterworfen. 

Bei  einer  Länge  von  14  M«,  einer  Breite  von  11  Mm.,  einer  Hdbe  voQ 
16"5  M.    vom    Kellerpflaster    bis    zum    Hauptgesims    erfordert    ein    solches    Ha 
ca.  7270  Cbm,  Mauerwerk,    hierzu    167,000  Backsteine,    sowie   1454   Hektolil 
Mörtel  (davon  ^j   ^=  484  Hektoliter  fetten  gelöschten  Kalkes).  "" 

Ein  Ziegelstein  von  gewöhnlicher  Grösse  ^  mittelhart ,  gut  »ebr^iünt , 
naliezu  5  Kilo  Gewicht  und  vermag  mehr  als  10''  ,j  seines  Gewichtes  Wasser 
zusaugen;  angenommen,  er  empfange  durch  Benetzen  mit  dem  Maurerpio^el,  Ein-1 
tauchen,  üebergiessen  mit  Mörtel  und  zeitweise  auch  mit  Wasser  nur  5*^  ,.  Wasser,! 
60  saugen  diese  167.000  Ziegeln  während  des  Hausbaues  41.750  Liter  Wasse^J 
auf;  der  Mörtel  macht  gewöhnlich  V5  des  Mauerwerkes  aus,  enthält  aber  viel  me 
Wasser  als  die  Steine.  Wenn  wir  also  das  gesammte  im  Mörtel  verbände 
Wasser  eben  so  hoch  annehmen,  wie  in  den  Steinen  des  Neubaues^  so  ist  dieil 
gewiss  viel  zu  niedrig  gegriffen,  wir  erhalten  dann  die  Zahl  von  83.500  Ltteril 
Wasser,  die  zum  gröasten  Theile  wieder  fortgeschafft  werden  müssen,  ehe  daa  lizm\ 
ohne  Gefahr  f*lr  die  Gesundheit  bezogen  werden   kann. 

Diese  grosse  Menge  Wassers  wird  nun  vorzüglich  auf  einem  einzigeol 
Wege,  durch  die  Lnfl^  aus  den  Mauern  entfernt,  und  hierzu  bedarf  es  je  nach  dem] 
Materiale  verschieden  langer  Zeit.  Es  liegen  auch  Untersuchungen  über  die  Z«tt- 
dauer  vor,  innerhalb  welcher  die  durch  Befeuchten  zum  Theile  in  Verlust  geratbeMJ 
Durchlässigkeit  sich  wieder  herstellt .  wie  aus  beifolgender  Tabelle ,  in  der  aueii  1 
das  Verhältnisö  der  Permeabilitätszunahme  zur  Beobachtuugszeit  angegeben  i»y 
ersichtlich  ist. 


Material 


PermeabilitAts- 

zanahme  in 

LitertL 


Zeit    zwijicheu  Verhültuis^  d^r  P*r- 
belden  Ter*      meabiliiaTszUDAJitn« 
suchett  zur  Zelt   zuriächea 

in  Mtnaten       beiden  Versttehoa 


A.  Bruchsteine: 

Grtinsandstein .     .     ,     . 

Kalktiiffstein 

jB- Künstliche  Steine: 

Ziegel  fMtincheuer)    , 

Hohofen- Schlackensteine 
(Osnabrück)      .     .     , 

Cendrinsteine   .     .     .     . 
0-  Bindemittel: 

Liiftmörtel*!    .     ,     .     . 

Beton*'*)    .     .     .     .     . 

Portland  Cement**)   .     • 


f 


0*3  — M 
104*0 


59—168 

80 


0-0061— o-oa6s!| 

2-0500 


0-4—10*6      70—73        0-0059-0-1452 


143-^31-9 

4  Ml— 11-9 

0*6 


60--288    I 
430—1434 

107 


0  1051— 0*4950 

0-0083— 0*01  se 

0*0056 


Die  Austrocknung    eines  Hauses    erfolgt  nun  verschiedeü  rasch,    je  Oi 
den  localen  Bedingungen,   dem  Baumaterial  (poröse  Baumaterialen  geben  da^s 
genommene  Wasser  desto  rascher  ab,  je  grobkörniger  sie  sind^  d,  h.  je  bedeutende 
die  Grösse  ihrer  einzelnen  Poren  ist),    den  WitterungsverhäUniesen,  dem  Zodti 
des  Neubaues  selbst,  ob  derselbe  bewohnt  ist,  geheizt  wird  u.  a,  f* 

Immer  ist  es  aber  der  einfache  Vorgang  der  Verdunstung,  dnrch  den  & 
Allstrocknung  erzielt  wird,  und  wird  diese  dort  am  intensivsten  vor  sich  gebe 


•)  Nach  5  Taigen  hatte  dieser  MOrtel  erst  0'9:i  seiner  arspningUc'ben  PermfiabUl 
*♦)  Wird  durch  längeres  Liegen  im  Waswr  undurcMaaaig» 
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der  grösste  Lufltwecbset  stattfindet,  also  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Hausea« 
tind  in  dem  Masse,  als  diese  austrocknet,  rtickt  von  innen  die  Fenchtigkeit  nach. 
Eine  rohe  Zie^elwancl  begünstigt  nach  aussen  hin  die  Verduiistung  sehr,  \iel  weniger 
tichon,  wenn  sie  mit  einer  Mörtelschicht  übt:rzogen  ist.  Deshalb  hat  sich  aneh  die 
Praxis  herausgebildet,  die  Häuser  nicht  zu  früh  zu  bewerten,  nameotlioh  an  der 
Aussen  Seite. 

Fttr  diese  Leitung  des  Wassers  an  der  äusaeren  Oberfläche  ist  abermals 
das  Material  sehr  wichtig;  es  muss  derart  sein,  dass  das  Wasser,  welches  die 
Wand  von  innen  befeuchtet,  sich  leicht  hindurchzieht  und  vertheilt. 

Vielleicht  ist  darauf  der  Widerspruch  zurüekzufübren ,  der  »ich  bei  der 
Anwendung  von  Schlackensteinen  als  Baumaterial  zwischen  Theorie  und  Praxis  her- 
ausgestellt. Diese  Hohofensteine,  die  besonders  in  der  Nähe  von  Eisenbüttenwerkeu 
z«  Häuserbauten  benutzt  werden ,  kommen  meigtens  nur  in  sehr  unregelmässigen 
Stücken,  ähnlich  wie  Bruchstein,  in  Verwendung  und  brauchen  daher  sehr  grosse 
Mörtelmassen  zur  Ausgleichung  der  Zwischenräume,  Als  man  nun  einmal  den 
Versuch  machte,  grosse  quaderförmige  Schlackensteine  zu  giessen  und  diese 
zum  Bau  zu  verwerthen ,  wobei  nur  sehr  schmale  Mörtelbänder  noth wendig 
waren,  da  trat,  trotzdem  der  Bau  sehr  rasch  ausgetrocknet  war^  nach  dem 
Beziehen  desselben  die  eigenthümliche  Erscheinung  auf,  dass  sich  alsbald  überall 
Spuren  der  Feuchtigkeit  zeigten ,  die  auch  mit  dem  Alter  des  Baues  nicht 
abnahmen ,  und  das  so  hergestellte  Haus  wurde  das  feuchteste  Haus  des  ganzen 
Hüttenwerkes 

Nun  sind  die  Schlackensteine  wohl  sehr  porös  und  leicht  durchgängig  für 
Luft,  aber  ab  glasige  Masse  saugen  sie  das  Wasser  nicht  so  an  wie  Mörtel  und 
Sandstein,  um  es  dann  an  die  äussere  Oberfläche  leiten  zu  kennen;  die  capillare 
Leitungst^higkeit  spielt  hierbei  jedenfalls  eine  grosse  Rolle. 

Vm  nun  einen  Massstab  für  die  Trockenheit  eines  Gebäudes  zu  haben, 
bedient  man  sieh  nach  Pettenkofer  einer  Methode,  die  zum  Zwecke  hat,  den 
Feuchtigkeitsgehalt  des  Mörtels  zu  bestimmen.  Derselbe  wird  aus  verschiedener 
Höhe  und  Tiefe  der  Mauer  entnommen,  die  Proben  im  Mörser  gemischt,  durch 
Beiben  von  den  Steinen  befreit  und  nun  20 — 30  Grm.  in  eine  etwa  10  Ctm.  lange, 
2*5  Ctm.  weite  LiEBUr'sche  Ente  gebracht  und  gewogen.  Sodann  wird  diese  mit 
einem  Drahtnetz  umgebene  Ente  erhitzt  (auf  100— 130*^)  und  gleichzeitig  mittelst 
eines  Gasometers  tlber  den  Mörtel  ein  massiger  Luftstrom  geleitet,  der  zuvor  durch 
eine  Vorlage  mit  Barytwasser,  sowie  durch  eine  zweite  mit  Bimsstein,  der  mit 
^chwefelsäurehydrat  getränkt  streichen  muss  und  so  kohlensaure-  und  wasserfrei 
gemacht  wird.  Die  Gewichtsabnahme,  die  der  Mörtel  in  Folge  dieser  Procedur 
erleidet,  repräsentirt  den  Gehalt  an  freiem  Wasser.  Sodann  ermittelt  man  noch  den 
Gehalt  an  Hydratwasser,  indem  tlber  dasselbe  Material  ebenfalls  unter  Erwärmung 
ein  massiger  Strom  kohlensäurehaltiger,  trockener  Luft  (von  einem 
Kohlensäure  Entwicklungsapparat  aus)  geleitet  wird  (der  in  der  Ente  zum  Schlüsse 
vorhandene  KohleusäureUeberschuss  muss  vor  dem  Wägen  noch  ausgetrieben  werden). 
Bei  dem  Umwandlungsprocesse  des  Kalkhydrats  in  kohlensauren  KaJk  und  freie« 
Wasser  werden  für  [»  Gewichtstheile  des  ausgeschiedenen  Wasaer»  22  Gewichts- 
tbeile  Kohlensäure  aufgenommen ,  wodurch  eine  Zunahme  von  1 3  Gewiehtstbeilen 
stattfindet;  man  bat  daher  den  Hydratwassergebalt  zu  berechnen  nach  der  Proportion 

13  :  t»  =.  Gewichtszunahme  :  x. 

Nach  diesen  Untersuchungen  hat  sich  (fUr  Mtlnchcn)  ergeben,  dass  der 
gesamm le  Wassergehalt  (freies  und  gebundenes  Wasser^  des  Mdrtels  nicht  l'*  „ 
abersteigen  darf,  wenn  ein  llaus  als  ohne  Nacbtheil  fUr  die  Gesundheit  bewohnbar 
erklärt  werden  soll. 

In  nachfolgenden  zwei  Tabellen  wird  da^  allmälige  Austrocknen  der 
Häuser  illustrirt. 
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A.  Schulhaus  in  München,   begonnen  März  1873,   unter  Dach  September  1873 
Verputz  Ende  October  1873  bis  MÄrz  1874,   Untersuchung  December  1873 

bis  März  1874. 


Parterre:  freies  Wasser 
Hydratwasser 


Ostseite 


Dritter  Stock.  Anfangs :  freies  Wasser  . 
Hydratwasser  . 

Später :  freies  Wasser  . 
Hydratwasser  . 

Zuletzt :  freies  Wasser  . 
Hydratwasser  . 


/o 

5-002 
0-239 


Westseite 


5-241 
5-752 
0-227 


/o 
9-109 

0367 


9-466 
9-640 
0-366 


5-979 
3-720 
0-222 


10006 
6-574 
0-258 


3-942 
2-756 
0163 


6-832 
3-792 
0-361 


2-919 


4153 


"I 


B,  Schulhaus  in  München,  begonnen  im  September  1871,  unter  Dach  April  1873, 
Verputz  Anfangs  Herbst  1872,  Untersuchung  Juli  bis  December  1873. 


Parterre  Juli:  freies  Wasser 
Hydratwasser 


I       Ostseite 

••  0' 

2-519 
0-660 


Westseite 


Dritter  Stock  Juli:  freies  Wasser     . 
Hydratwasser     . 


i 


!   Parterre  December:  freies  Wasser 
i  Hydratwasser 


3179 
1-260 
0-276 
"4^536" 
0-751 
0059 


3-600 

0-248 

3-848 

2-135 

0-532 

I 


Dritter  Stock  December:  freies  Wasser 

Hydratwasser 


0-810 

0-632 

0-052 

"0-684 


2-667 

0-588 

0123^ 

0-7ir 

0-692 

0-063 


0-755 


Wir  sehen,  dass  je  nach  der  Himmelsrichtung  die  Austrocknung  ver- 
schieden rasch  erfolgt,  dass  ferner  die  oberen  Stockwerke  rascher  trocken  werden 
als  die  unteren,  in  welche  sich  das  Wasser,  seiner  Schwere  entsprechend,  berabsenkt 

Bei  der  Sorge  für  die  Austrocknung  und  Trockenerhaltung  des  Hauses 
muss  natürlich  auch  der  Mörtel  insofern  berücksichtigt  werden ,  als  derselbe 
keine  Salze  enthalten  darf,  die  starke  hygroskopische  Eigenschaften  haben,  wie  Chlor- 
calcium  oder  salpetersaure  Salze;  dieser  Fall  tritt  aber  ein,  wenn  das  zum  Bau, 
zum  Mörtel ,  verwendete  Wasser  viel  Chlor-  und  salpetersaure  Verbindungen  ent- 
halt, oder  wenn  —  nach  Fertigstellung  des  Baues  —  stickstoffhaltige  Substanzen 
(Verunrein igungenj  in  die  Mauer  gelangen,  wo  sie  zu  salpetersauren  Verbindungen 
umgewandelt  werden. 

Wir  können  das  Thema  von  dem  Feuchtigkeitsgehalt  der  Wand  nicht 
verlassen,  ohne  die  Erscheinung  des  erneuten  Feuchtwerdens  scheinbar  trocken 
gewordener  Neubauten  zu  berühren,  das  sich  besonders  durch  das  Eintatehen 
dunklerer  feuchterFlecken  in  der  Wand  äussert,  auf  einem  völligen  Ver- 
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ßchlufts  der  oberÖächlicben  Poren  mit  Wasser  beruht  und  gewöhnlicb  nach  dem 
Beziehen  der  Wohnung  eintritt*  Man  bat  diese  Erscbeinung  bisher  damit 
erklärt,  d&sa  durch  die  Koblensäiire-Production  im  bewohnten  Räume  (sowohl  von 
Seite  der  Menschen  als  auch  von  Seite  der  Heiz-  und  Beleuchtun^smateriabeii) 
das  noch  vorhandene  Kalkhydrat  in  kohlensauren  Kalk  umgewandelt  und  hierdurch 
"Wasser  aus  dem  Mörtel  irei  gemacht  wird.  Allein  Pettenkofer  bat  gezeigt, 
dass  bei  Berücksichtigung  der  quantitativen  Verhältnisse  diese  Annahme  unhaltbar 
ist.  Nach  der  oben  ausgeAlbrten  Berechnung  gelangen  etwa  25.000  Kgr,  gebrannten 
Kalks  in  das  Haus,  welche  nicht  über  8000  Kgr.  Hydratwasser  binden.  Bis  der 
Mörtel  hart  und  der  Bau  bezogen  wird ,  ist  der  Wahrscheinlichkeit  nach  die 
Hälfte  des  Kalkes  schon  zu  koblensaurera  geworden,  es  bleiben  darnach  nur  mehr 
4000  Kgr.  Wasser  im  Hydratzustande,  was  nicht  ganz  5^/o  der  ganzen  Wasser- 
masse ausmacht,  welche  in  einen  Neubau  kommt.  In  Uebereinstimmung  hiermit 
haben  ja  auch  die  Analysen  der  Mörtelfeuchtigkeit  nach  der  hier  angeführten 
Methode  ersehen  lassen,  dass  das  Hydratwasser  immer  nur  einen  sehr  geringen 
Bruchtheil  des  freien  Wassers  ausmacht.  Wenn  also  die  Übrigen  05**/^  der 
Baufeuchtigkeit  fort  wären,  so  würden  die  5  oder  selbst  H**^  y,  welche  im  höchsten 
Falle  aus  der  Umwandlung  des  Kalkbydratö  in  kohlensauren  Kalk  frei  werden, 
nicht  genügen,  die  Poren  auszufüllen,  und  so  das  optische  Phänomen  eines  nassen 
Fleckens  hervorzurufen*  Dieses  beruht  vielmehr  darauf,  dass  bei  solchen  Neubauten 
die  Wände  eben  erst  vom  Bauwasser  so  viel  verloren  haben ,  dasa  sie  optisch 
trocken  erscheinen.  Ist  nun  die  in  der  Wohnung  befindliche  Luft  mit  Feuchtigkeit 
gesättigt  oder  wenigstens  stark  damit  beladen,  so  wird  die  Wand,  namentlich  dann, 
wenn  sie  kühler  ist  als  die  Luft,  Wasser  condensiren.  Ist  sie  aber  noch  nicht 
vollständig  ausgetrocknet,  wie  das  eben  bei  Neubauten  der  Fall  ist,  so  gehört 
nicht  viel  Wasser  dazu,  um  die  Poren  wieder  stellenweise  an  der  OberÜäche  ganz 
mit  Wasser  zu  ver**chlies8en,  und  dort  erscheinen  dann  die  feuchten  Flecke.  Diese 
sind  also  zumeist  Folge  von  Niederschlägen  aus  der  feuchten  Luft,  deshalb  ruft 
auch  in  scheinbar  paradoxer  Weise  das  Einheizen  in  Neubauten  diese  Flecken 
so  leicht  hervor.  Die  Wärme  im  Ofen  erhitzt  zunächst  dessen  Umgebung  und  es 
dampft  viel  Wasser  in  die  Luft  ab,  so  dass  die  Luft  im  Zimmer  nahezu  gesättigt 
werden  muss.  Wo  nun  entfernter  vom  Ofen  die  Wand  kälter  ist  als  die  Luft, 
dort  thaut  es,  der  Wasserdampf  schlägt  sich  dort  wieder  nieder,  und  wenn  die 
Poren  ohnehin  vom  Baue  her  noch  grosse  Mengen  Wassers  enthalten,  so  braucht 
es  nicht  viel,  sie  wieder  ganz  zu  füllen.  Als  zweckujässigstes  Mittel,  einen  Neubau 
auszutrocknen,  wird  sich  also  empfehlen,  starkes  Heizen  der  inneren  Räume 
mit  reichlicher  Luftemeuerung.  Die  eintretende  Luft,  die  hoch  erwärmt  wird,  kann 
sicfi  mit  sehr  viel  Wasserdampf  beladen ,    die  sie  den  feuchten  Wänden  entzieht. 

W^ir  haben  dem  Capitel  Baumaterialien  und  der  Mauerfeuchtigkeit*)  einen 
verhältnissmässig  grösseren  Kaum  gewidmet,  was  durch  die  grosse  Bedeutung, 
die  dieser  Factor  in  der  Hygiene  der  Wohnungen  spielt,  gerechtfertigt  erscheint, 
muss  man  ja  doch  auch  annehmen ,  dass  nnter  Umständen  der  Boden  seine 
pathogene  Wirkung  auf  die  Wand  des  Hauses  übertragen  könne,  dass  sich  daa 
sonst  vom  Boden  ausgebende  Moment  in  der  Wand  localisiren  oder  concentrireu 
könne,  wofür  manche  epidemiologische  Thatsachen,  z.  B.  bei  T}T>bU8,  sprechen. 
Nicht  selten  sind  es  nun  gerade  Neubauten  in  emem  gewissen  Stadium  der  Aus- 
trocknungsperiode,  die  diese  Eigenthümlichkeit  zeigen. 

Wir  haben  zum  Schlüsse  die  Baumaterialien  noch  mit  Hücksichi  auf  die 
Rolle,  die  sie  in  der  Wärmeöconomie  des  Menschen  spielen,  einer  Betrachtung 
zu  unterwerfen.  Auch  hier  spielt  die  Porosität  des  Baumaterials  eine  wichtig© 
Rolle,  indem  sie  von  grossem  Einfluss  auf  die  Wärmelei  tu  ngsf  ab  igkeit  ist, 
sie  vermindert  diese,  indem  die  in  den  Poren  eingeschlossene  Luft  als  isoUrende 
Zwischenlage  aufzufassen  ist. 


*)  Beafiflieh  des  Haasschwaaiiaes  siehe  den  betreffendea  Artikel 
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Das  WärmeleituDgsvermögen    der  verschiedeoen   Oesteine   in    troekenam 
Zustande  ist  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich. 

Material  Spec.  Gewicht   ^^^^jg^ 

Marmor  (Pyrenäen) 2-616  1000 

Sächsischer  (albithaltiger)  Granit.     .     .  229  804 

Carrara-Marmor 2668  769 

Italienischer  Marmor 2*682  763 

Basalt  (Oberstein  a.  d.  Nahe)      .     .     .  2-712  726 

Seeberger  feinkörniger  Sandstein  .     .     .  2*130  721 

Granit,  Thüringer  Wald 2-545  713 

Sandstein  (Kreideform.)  Strehlen  .     .     .  2-324  701 

Rother  Gneis  (Tharandt.) 2540  696 

Nephelin  (Basalt,  Mitterteich) ....  2*853  690 

Serpentin,  sächsisches  Erzgebirge      .     .  2*418  676 

Tafelschiefer  (Carlsbader) 2*731  537 

Sandstein  (Postelwitz) 1-997  487 

Thonschiefer  aus  dem  Schwarzathal  .     .  2*685  468 

Gemeiner  Thon 2*003  275 

Wie    aber   die   Luft   in   den    Baumaterialien    als   ein    die  Wärmeleitong 

herabsetzendes  Element   fungirt,    so   fungirt  wieder   das  Wasser  in  denselben  als 

ein  steigerndes. 

Die    Wärmeleitungsfähigkeit    der  Baumaterialien   gestaltet    sieh 

bei  Benetzung  folgendermassen : 


Ma  t  er  i  a  1 


trocken 


j    Carrara-Marmor 100  102-1 

Oberpfälzer-Granit 92*9  93*6 

Grtinsandstein 97*1—92*9  89*5 — 93*1 

Kalkbruchstein 94*4  97-1 

Ziegel,  Handf. ij  88*0  92*1 

„        Maschinenf. ij  87*4  91*6 

Aus  neueren  Untersuchungen  geht  ferner  hervor,  dass  die  Wände  im 
Sommer  als  Wärme  aufspeichernde  Reservoire  anzusehen  sind,  und  dass  sie  häufig 
im  Stande  sind,  dann  die  Temperatur  unserer  Wohnung  beträchtlich  zu 
erhöhen ,  wenn  ausserhalb  derselben  die  Temperatur  sinkt  und  das  Minimum 
erreicht.  Die  Erwärmung  der  inneren  Oberflächen  der  bestrahlten  Wände  reicht, 
soweit  die  bisher  vorliegenden  Untersuchungen  zeigen,  bis  zu  3V2V0  über  die  nicht 
bestrahlten  hinaus  und  tritt  das  Maximum  dieser  Erwärmung  fast  stets  zur  Abend- 
und  Nachtzeit  ein,  nämlich  an  der  Ostwand  etwa  um  9  Uhr  Abends,  bei  der  Südwand 
um  12  Uhr  und  bei  der  Westwand  um  3  Uhr  Nachts;  damit  werden  an  und  flir 
sich  zwar  nicht  so  hohe  Temperaturen  erreicht,  wie  am  Tage ;  aber  dennoch  muss 
diese  Erwärmung  der  Wände  auf  die  Wärmeabgabe  von  unserem  Körper  hinderlich 
einwirken  (Flügge). 

Von  Einfluss  hierauf  ist  jedenfalls  die  Dicke  der  Mauern,  indem  leichte, 
dünne  Haus  wände  zwar  auch  eine  hochgradige  Erwärmung  der  Innenflächen 
gestatten,  die  Abkühlung  aber  wiederum  so  rasch  erfolgen  lassen,  dass  mit  dem 
Anfang  der  Nacht  jeglicher  Strahlungseffect  verschwunden  ist. 

Nach    Ferrini    giebt    eine   Ziegelmauer    bei    verschiedener  Mauerstärke 
folgende  Wärmedurchgangszahlen : 
Dicke   der    Wand    in 

Metern     .     .     .     .0*1     0-2     0*3     0*4     0*5     0*6     0*7     0-8     0*9     1-0 
Witrmedurcligangs- 
coefficient     .     .     .   2*3    1*73   1*39   1*16  0*99  0*87  0*77  0*70  0-63  0-58. 
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Die  stündliche  Abkühlung  per  1  Quadratmeter  Fläche  und  1^  Temperatur- 
differenz beträgt  bei 

Mauern   1     Stein  stark    .           .     .     .     .  1*66  Calorien 

l\2    „  1-42        „ 

2  „  112        ^ 

2S    „  0-87        „ 

3  „  0-78        „ 

^'!2    „  0-68        „ 

gewöhnlichen  Zimmerthüren 1'30        „ 

einfachen  Fenstern 2*44        ^ 

Doppelfenstern 1*86        „ 

Man  kann  also  durch  massige  Mauerwerke  die  Temperatur  im  Innern  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  auch  ohne  künstliche  Vorrichtungen  flir  Heizung  oder 
Abkühlung  reguliren  und  massigen,  so  dass  man  sogar  in  der  heissen  Jahreszeit 
eine  gewisse  Kühle,  in  der  kalten  eine  gewisse  Wärme  damit  erzielen  kann. 

Es  harren  aber  diese  Fragen  noch  vielfach  ihrer  Bearbeitung ;  hier  wollen 
wir  uns  nur  noch  darauf  beschränken,  noch  die  speci fische  Wärme  einiger 
Baumaterialien  im  Vergleiche  zu  der  der  Luft  und  des  Wassers  anzugeben: 


Specifische  Wärme  nach 


Material  Gewicht  Volum 


des  Versuchsobjectes 


Wasser 1-000  1  1*000 

Luft 0-2377  — 

Holz,  hart 0*5700  i  — 

„       weich 0*6500  !  — 

Bruchsteine. 

Carrara-Marmor 0*289  0785 

Oberpftlzer-Granit 0*226—0*285  0*601—0*753 

Grtinsandstein 0*239—0*257  0*614—0-665 

Dolomit 0*271  0*613 

Kalkbruchstein 0-314  0*766 

Quarz 0-1894  — 

Künstliche  Steine. 

Ziegel,  Handf. Ii  0*241  0*576 

„       Maschinenf. f  0*316  0*742 

Noch  ist  auf  eine  Unsitte  bei  der  Wahl  gewisser  Baumaterialien  aufmerksam 
zu  machen,  die  leider  häufig  zur  Geltung  kommt,  und  die  darin  besteht,  dass  man 
bei  Herstellung  des  Fussbodens  zur  Auffüllung  jeden  beliebigen  Schutt  von  der 
Strasse  verwendet.  Abgesehen  davon,  dass  hiermit  in  vielen  Fällen  eine  ständige 
Brutstätte  von  Ungeziefern  von  vornherein  in's  Haus  gebracht  wird,  ist  auch  die 
Möglichkeit  zu  bedenken,  dass  Krankheitskeime,  die  am  Boden  haften,  in's  Hans 
eingeführt  werden,  dass  auf  diese  Weise  künstlich  ein  Boden  im  Hause  geschaffen 
wird,  der  vielleicht  in  ätiologischer  Beziehung  eine  ähnliche  Rolle  spielen  kann, 
wie  der  Boden  im  Allgemeinen. 

Emmerich  hat  gezeigt,  dass  die  Verunreinung,  die  durch  die  Verwendung 
von  Bauschutt  u.  dergl.  als  Füllmaterial,  sowie  durch  das  Einsickern  von  Schmatz- 
wasser in  dasselbe  hervorgerufen  wird,  eine  ungeheuere  sein  kann,  und  fUhrt  auch 
eine  in  einer  Gefangenenanstalt  (Amberg)  ausgebrochene  Epidemie  von  cronpöser 
Pneumonie  auf  die  inficirte  ZwischendeckenftÜlung  zurück. 

Beal-JBneydopidi«  der  gm.  HeUknnde.  II.  S.  Anfl.  ^ 
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Emmerich  empfiehlt  aus  diesem  Grunde  —  abgesehen  von  einer  richtigen 
Auswahl  des  FUllmaterials  —  einen  lufk-  und  wasserdichten  Abschluss  deeselben 
gegen  die  Wohnräume ;  wie  er  z.  B.  durch  Holzfussböden  in  Asphaltbettang  durch 
fugenfreie  Fussböden  mit  nachträglicher  Durchtränkung  mit  heissem  Oel  oder  mit 
Leinölfirniss  und  Oelfarbenanstrich  zu  erzielen  ist. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Anforderungen,  die  die  Hygiene  an  das 
Haus  im  Ganzen  zu  stellen  hat.  Da  ein  bequemes ,  behagliches  Wohnen  ein 
wesentliches  Förderungsmittel,  auch  des  körperlichen  Wohlbefindens  ist,  so  verlangt 
sie  auch,  dass  dies,  wo  möglich,  in  jedem  Hause  einem  jeden  Inwohner  geboten 
sei,  und  würde  sie  das  Princip  kleiner,  für  eine  Familie  bestimmter,  isolirter,  mit 
Gärten  umgebener  Häuser  aufs  Wärmste  befürworten ;  leider  treten  dem  die  viel- 
fach falsch  interpretirten  ökonomischeu  Gründe  entgegen,  die  die  Erbauung  grosser 
Zinscasemen,  die  Einpferchung  der  Menschen  in  enge,  finstere  und  oft  schmutzige 
Wohnungen  veranlassen.  Von  welch'  nachtheiligem  Einfluss  dies  aber  auf  das 
Volkswobl  und  hiermit  auch  auf  den  Volkswohlstand  ist,  das  zeigen  statistische 
Untersuchungen. 

Nach  Dr.  Villerme  starben  1821  —  27  in  Frankreich: 
in  Arrondissements  mit     7^0  schlechten  Wohnungen  1  Person  unter  72 
i^-^'o  „  ,  1      „  „      65 

3«%  „  „  1       „  „      45 

in  England: 

bei  202   DYard  Wohnraum  für  1   Person  1   unter  41^ 
„     IUI  „  ,,  n     ^         )?         ^       71        *^ 

Vergleichen  wir  noch  die  Wohnungs-  und  Sterblichkeits Verhältnisse  einiger 
Grossstädte. 

"Po    pntHplon  •  Bewnhner  auf  ein       Sterbefälle  auf  looo  Ein- 

r^ö   runicn.li .  ^^^^^  heiläuflg  wohner  durchsr-hnitTlich 


in  London 8  24 

„   Berlin 32  25 

Paris 35  28 


„  Petersburg 52  41 

„   Wien 55  4  7 

Natürlich  treten  hier  mit  den  nachtlieih'gen  Wohnungszuständen  noch  sehr 
viele  andere  Factoren  in  Concurrenz:  es  seien  deshalb  als  specielles  Beispiel  für 
diese  Wohnun^szustilnde  die  Verhältnisse  in  Berlin  etwas  näher  dargelegt. 

Nach  der  Volkszählung^:  des  Jahres  1880  lassen  sich  die  Wohnungen 
nach  der  Anzahl  der  Ziiftraer  folgendermassen  classificiren : 

Wohinmcf^n  iia''li  der  Zahl  der  heizbaren  Zimmer  mit 
•^  ^  -  ..450  ,        2imiL.^r 

3.-^30  1:^7.-19:^  (37.901     Jd7.:^73  11.929    7.265    4.529  2.543  3.7r.*> 

in  Procent                   1">         49*^  :.'^  5          lül)         4'6         2  8         17  IMI  1*4 

Einwohner  darin  lu.051  478-08::l  H0-.^.822  127.346  61.017  39.546  26.738  15.499  29.^'4^ 

in  Proceut                 (J'j       438  :^7'7         U'b        5  6        3*6        2*4  1*4  2  7 

also  49-80/^  oder  nahezu  die  Hallte  aller  Berliner  Wohnungen  bestand  im  Jahre  1880 
nur  aus  einem  Zimmer,  und  darin  wohnten  43*8^  o  der  gesammten  Bevölkerung 
Berlins,  doch  ist  zu  berücksichtigten,  dass  von  diesen  127.492  Wohnungen  mit 
nur  einem  heizbaren  Zimmer  35.928  Wohnungen  zugleich  nicht  beizbare  Zinun« 
hatten,  wodurch  das  Percentverhältniss  sich  auf  35*7 °/o  herabmindert. 

Es  betruir  ferner:  v    »^  i,  j-    -«■       ,. 

-  die  Zahl die  Einwohner 

sämmtlicher  Kellerwolinun^-eu  .     .     .  23.289=   9-1  o/o  100.301=   9-1  "., 

„            Wohnun^-eu  im  IV.  Stock  30.624=11-9  „  126.000i=ll-4  „ 

„    V.      „                72^=   0-3   „  2.941=   2-7  ^ 

„                    „            „Dachraum  10.416=  4-0  „  39.019=  3-5  r 
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In  Bezug  auf  die  WohnuogsflberftUlang  waren  die  Verhältnisse  in 
Berlin  folgende: 

Von  den  Wohni^wi  enthalten        Wohnungen  nach  der  Zahl  der  heizbaren  Zimmer 

/^  ^"^  '  ^s  /■  '  "'  's. 

0  1-2  3 

einen 672       11.457         2.567  852 

zwei 766        24  128  9.017       3.277 

drei 601       26.844       12.615       4.838 

vier 485       24.850       13.021        5.286 

fünf 338        18.508        11.711        4.522 

sechs 203        11.474  8.507       3.419 

sieben 102         5.824         5.297       2.218 

acht 34  2.643  2.67.1        1.385 

neun 11  1.021  1.380  698 

zehn  und  darüber      ....  9  543  1.034  738 

Der  statistische  Bericht  bemerkt  hierzu: 

Nimmt  man  an ,  dass  das  richtige  Maass  der  Bewohnung  vorhanden  ist, 
wenn  auf  jede  Person  ein  heizbares  Zimmer  kommt,  so  sind  in  Berlin  nur 
136.500  Einwohner,  gleich  l2-5<^/o,  welche  sich  dieses  Comforts  erfreuen.  Nimmt 
man  dagegen  eine  Uebervölkerung  an,  sobald  mehr  als  zwei  Einwohner  ein  heiz- 
bares Zimmer  bewohnen,  so  befinden  sich  in  Berlin  640.600  Einwohner,  gleich 
58*5%,  noch  in  übervölkerten  Wohnungen.  Die  Zahl  der  so  g e h  ä u ft  Wohnenden 
endlich,  dass  mehr  als  vier  Einwohner  auf  ein  heizbares  Zimmer 
kommen,  beträgt  immer  noch  209.331   Einwohner  oder  19-10(j. 

Um  jedoch  den  Einfluss  der  Wohnungsüberfüllung  auf  den  Gesundheits- 
zustand präciser  zu  demonstriren,  als  dies  bei  den  eben  angeführten  Daten  möglich 
ist,  wo  so  viele  andere  Factoren  mitwirken,  seien  folgende  Thatsachen  mitgetheilt : 
KöROSi  classificirt  die  Bevölkerung  Budapests  nach  der  Anzahl  der  je  auf  ein 
Zimmer  entfallenden  Inwohner  in  drei  Classen,  in  Wohnungen,  wo  1  oder  2  Personen 
auf  ein  Zimmer  entfallen  (Wohnungen  mit  normaler  Bewohnungsdichtigkeit) ,  dann 
solche  mit  3—5  Personen  auf  1  Zimmer,  wo  bereits  bedenkliche  V^erhältnisse 
obwalten,  und  endlich  in  Wohnungen,  wo  mehr  als  5  Personen  in  einem  Zimmer 
wohnen.  Es  stieg  nun  in  den  Jahren  1874 — 1883  die  Intensität  in  dem  Auftreten 
der  Infectionskrankheiten  in  den  Classen  der  grösseren  Dichtigkeit  gegen  jene  der 
minderen  Dichtigkeit  in  Wohnungen  mit 

ül'Cr  2  Einwolmer         über  5  Einwohner 

/  ^  '  '  /  ■'  ^^  s 

bei  Scharlach  um +        2  o'^  —       4  o/o 

„    Diphtheritis  um 4-      24  „  —        1   „ 

„    Croup  um +      57   „  +      65  „ 

„    Keuchhusten  um +    101   „  +    124  „ 

„    Masern  um -h      2.i   „  4-    364  „ 

„   allen  epidemisch-infectiösen  Krankheiten 

(incl.  Typhus  und  Blattern) +      43  „  +      49  „ 

„Wahrhaft  frappant  waren  die  Erfolge,  welche  zwei  Londoner  Gesell- 
schaften, die  sich  die  Verbesserung  der  Wohnungen  der  arbeitenden  Classen  zur  Auf- 
gabe gemacht  hatten,  in  sanitärer  Beziehun^:  erzielten,  und  die  so  rasch,  Zug  um  Zug 
mit  dem  Beginn  und  dem  Fortschrittte  der  Reform  eintraten ,  dass  ein  deutlicherer 
Hinweis  auf  diese  ihre  Quelle  gar  nicht  denkbar  ist.  Die  eine  dieser  Gesellschaften 
hatte  bis  zum  Jahre  1853  drei  grosse  Gebäude  (für  120,  60  und  25  Familien) 
errichtet,  deren  Einwohner  zusammen  1340  Personen  betrugen.  Von  diesen  starben 
während  des  genannten  Jahres  10  Personen,  was  eine  Sterblichkeitsziffer  von  7*3 
auf  1000  ausmacht.  Unter  jener  Gesammtzahl  waren  490  Kinder  bis  zu  10  Jahren 
und  von  diesen  starben  5,  was  eine  Mortalität  von  10:1000  orgiebt.  Die  andere 
Gesellschaft    hatte   bis  1855  eine  Bevölkerung    von  1217  Köpfen    ia  ^  ^'to««t^ 
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logirt  und  davon  starben  im  Laufe  des  Jabrea  1R55   13  PersoneD,  das  (0t  t 
1000,    nachdem  dnrch    5  vorhergehende  Jahre   zusanomeD  36  Personen  aus 
Einwohnerschaft  von  etwa  ^^00  Miethern  mit  Tod  abgegangen   waren/* 

„Erwilgt  man  nun,  dass  diese  Gebäude  mitten  in  den  Arbeitervierteln  erba 
wurden  und  ihre  Bewohner  aus  der  nächsten  Umgebung  sich  recrutirteiij  ho  ist  es 
über  jeden  Zweifel  erhaben  imd  auf  das  evidenteste  ersichtlich  ,  dasa  eben  ib 
vorztigliehe  sanitäre  Anlage  diese  Resultate  zu  Wege  brachte,  Resultate ,  die 
sich  sofort  Jedermann  autfätlend  günstig  erseheinen  müssen^  aber  mit  den  Mortnlititi 
Verhältnissen  Londons  im  Allgemeinen  und  jenen  der  Arbeiterquartiere  im  Besonder« 
verglichen,  erst  in  ihrem  wahren  Lichte  erscheinen.  Denn  zur  selben  Zeit  stao 
in  London  die  SterblichkeitsziiTer  im  Durchschnitte  auf  ungefiihr  2:i  und  bei  Kioder 
unter  10  Jahren  auf  4  6  :  1000.  Die  Sterblichkeit  in  den  GesellschaftsbanserQ 
betrug  demnach  ein  Viertel ,  respective  ein  fünftel  des  allgemeinen  Mortalit 
quotienten."  (Sax/i 

Es  ist  nun  nicht  miiglich,  allgemeine  Normen  för  Grösse,  Verwend 
innere  Einrichtung  der  Hauser  aufzustellen  (bei  den  bestimmten  ^  all^etnelii 
Zwecken  gewidmeten  Baulichkeiten  —  Schulen,  Krankenhäusern,  Oaseraen  ete.  — 
siehe  die  betrelTenden  Artikel).  Beim  Wohnlmuse  ist  dies  zu  sehr  von  individuelle 
Verhältnissen  des  Wohlstandes,  der  Beschilftiguog ,  der  Sitten  und  Aehnlicbo 
abhangig;  doch  soll  als  Princip  gelten,  dass  zu  den  verschiedenen  Lebensverri« 
tungen  und  Hausgeechaften  getrennte  Räume  vorhanden  sind,  zum  mindcet^ 
sollte  jede  Familien  Wohnung  aus  Wohnzimmer,  Schlafgemach  und  Koch»» 
bestehen,  und  bei  dieser  EintheÜung  von  der  nur  zu  sehr  verbreiteten  Sitte 
abgegangen  werden,  das  8chlafgemacb  als  das  Aschenbrödel  unter  den  Zimmer» 
zu  betrachten.  Als  ein,  noch  durch  Ventilation  in  gesundheitamässiger  BeschifTai 
heit  zu  erhaltendes  Rauroquantum  in  Wohnungen  mUssen  wir  dann  für  4ci 
Erwachsenen  ein  Minimum  von  2Q~2b  Cbm.,  für  Kinder  bis  zu  zehn  Jahmt 
von  12  — 13  Cbro.  feststellen.  Der  Schlafraum  für  eine  Familie  von  tun 
Erwachsenen    und  vier  Kindern   muss  also  wenigstens  90 — 100   Cbm.   halten. 

Die  Höhe  der  Wohn-  und  Arbeitsräume  kann  man  mit  einem  MinifDDfl 
von  2*76  M.  (für  die  Stadt)  bis  2*6   M.   (auf  dem  Lande)   normirt  werden. 

Die  Sorge  fUr  genügende  und  gute  Luft  ist  damit  jedoch  nicht  absolrirl 
man  muss  auch  tür  ausreichende  Auswechslung,  Erneuerung  derselben  Vorkehntn^^ 
treffen  (siehe  Ventilation). 

Die  genügende  Helligkeit  der  Wohnung  hängt,  was  das  natdrliche  T;^j 
licht  anbelangt,   nicht  von  den  Einrichtungen  des  betreffenden  Hauses   allein  ah 
Fenster,  die  in  gentlgender  Zahl  und  entsprechender  Grösse  vorhanden  sein  mur'-"- 
können  doch  nur  dann  als  Eintrittswege  des  Lichtes  fungiren,  wenn  nicht  ari  •  - 
weitig  durch  Hftuser,  Bäume  und  Aelmliches  der  Lichlzutritt  gehemmt   ist,  w 
schon  bei  der  Anlage,  dann  auch  besonders  bei  der  Bestimmung   der  Strasaenhreilt 
Rücksicht  genommen  werden  musa, 

(Künstliche  BelcuehtuDg  sowie  Heizung,  siehe  die  hierauf  bezüglichen  Art 

Schliesslich  haben  wir  im  Hause  selbst  für  die  nöthige  H  e  i  n  h  a  t : 
desselben  zu  sorgen.  Bei  der  Indolenz  vieler  Menschen,  gerade  in  dieser  Beoei 
ist  es  nothwendig,  diese  Reinhaltung  so  mühelos  als  möglich  zu  machen,  wu::  ' 
hohem  Grade  eine  Einrichtung  beiträgt,  die  in  neuerer  Zeit  allmälig  immer  welta- 
Eingang  findet^  nämlich  die  reichlichste  Versorgung  des  Hausea  nU 
Wasser,  dies  jedoch  in  der  Weise,  dass  dasselbe  in  die  Häuser  und  a 
die  einzelnen  Stockwerke  eingeleitet  wird,  damit  es  fUr  jeden  leicht  n 
ging] ich  wird. 

Nebstdem  muss  aber  auch  dafür  gesorgt  werden,  dass  die  Abftlte  ^ 
menschlichen  Haushaltes,  der  Unrath,  so  schnell  und  gründlich  als  nur  m^gliok  sm 
dem  Hause  entfernt  werden,  da  sie  bei  längerem  Aufenthalte  durch  die  Zemttnf 
und  die  dabei  sich  einstellenden  Vegetationsvorgänge  gefthrlich  werden  kOaiwB. 
Am  einfachsten,    sichersten    und  raschesten  kann  dies  nun  im  Ajiadilaaa  an 
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gute  CaDalisation  geschehen  (siehe  Städtereinigung,  in  welchem  Artikel  auch 
die  übrigen  auf  die  Entfernung  der  Abfälle  aus  dem  Hause  bezüglichen  Systeme 
erörtert  werden).  Eine  Einrichtung,  die  bei  jedem  System  als  empfehlenswerth 
erscheint  zur  Verhinderung,  dass  Abtrittgase  in  das  Haus  aufsteigen,  besteht  darin, 
dass  man  das  Abtrittrohr  in  ganz  gleicher  Weite  über  das  Dach  hinaus 
verlängert,  und  durch  eine  innerhalb  des  Rohres  in  der  Nähe  des  oberen  Endes 
angebrachte  Flamme  einen  aufsteigenden  Luftstrom  erzeugt. 

n. 

Die  Aufgabe  der  Bauhygiene  ist  jedoch  nicht  gelöst,  wenn  wir  nur  jene 
Anforderungen  berücksichtigen,  die  an  das  Haus  an  und  fUr  sich,  an  das  isolirte 
Haus  gestellt  werden  müssen.  Der  Mensch  ist  mit  seinen  körperlichen  wie  geistigen 
Bedürfnissen  auf  den  Menschen  angewiesen,  welche  Gegenseitigkeit  mit  der  gestei- 
gerten Civilisation  nur  immer  im  Zunehmen  begriffen  ist.  Zur  Befriedigung  dieses 
Bedürfnisses  entstanden  denn  jene  socialen  Organisationen,  deren  erste  wohl  in  der 
Walil  eines  gemeinsamen  Wohnsitzes  ihren  Ausdruck  fand.  Hierbei  darf  nun  der 
Mensch  das  Naturgesetz  nicht  ausser  Augen  lassen,  das  alle  Lebewesen  den  Kampf 
um's  Dasein  kämpfen  lässt.  und  zwar  dort  am  heftigsten,  wo  gleichartige  Wesen 
auf  gleichartige  Bedingungen  angewiesen  sind.  Zu  diesen  gleichartigen  Bedingungen 
zählt  man  gewiss  Licht  und  Luft,  welche  beide  Factoren  sich  die  Menschen 
in  Städten  durch  unzweckmässige  Bauten  nur  zu  oft  streitig  machen.  Und  so 
mag  sich  der  Einzelne  nach  Kräften  bemühen,  für  sich  und  die  .Seinen  die  äussersten 
hygienischen  Anforderungen  an  eine  gesunde  Wohnung  zu  erfüllen,  dennoch  steht 
er,  wenigstens  als  Städter,  vollkommen  ohnmächtig  da,  wenn  seine  Nachbarn  ent- 
gegengesetzten Grundsätzen  huldigen.  Er  allein  kann  Boden,  Luft  und  Wasser 
nicht  rein  erhalten,  sich  nicht  hinreichend  Licht  sichern.  Aus  dieser  Betrachtung 
ergeben  sich  zum  Theil  schon  die  Bedingungen,  die  die  Bauhygiene  mit  Rücksicht 
auf  das  Zusammenwohnen  der  Menschen  zu  stellen  hat.  Sowohl  für  die  Anlage 
von  Städten  als  auch  für  die  Stadterweiterung  sind  diese  Gesichtspunkte 
maassgebend.  Handelt  es  sich  jedoch  um  die  Neuanlage  von  Städten,  so  können 
natürlich  viele  andere  Momente  noch  berücksichtigt  werden  als  dort,  wo  die  einmal 
bestehenden  Verhältnisse  vielfach  beengend  und  einschränkend  in  den  Weg  treten. 
Insbesondere  kann  im  ersteren  Falle  eine  besondere  Sorgfalt  auf  die  Wahl  des 
Ortes  verwendet  werden,  kann  alles  das,  was  bezüglich  der  Auswahl  des  Bodens 
bei  Neubauten  besprochen  wurde,  in  weit  grösserem  Maassstabe  durchgeführt  werden. 
Im  Allgemeinen  sind  sanft  ansteigende,  vor  kalten  Winden  geschützte,  aber  doch 
der  Luftströmung  zugängliche  Hochebenen  empfehlenswerth,  hochgelegene  felsige 
Flussufer  und  Seeküsten,  weil  hier  durch  die  natürliche  Neigung  des  Bodens  meist 
eine  gute  Drainage  des  Untergrundes  stattfindet.  Aus  diesem  Grunde  sollte  bei 
terrassenförmig  aufsteigendem  Terrain  nur  die  oberste  Terrasse  bebaut  werden,  und 
sind  besonders  enge  Mulden  und  Schluchten  zu  vermeiden  Die  weiteren  Rücksichten, 
die  wir  bei  Stadterweiterungen  und  Städtegründungen  zu  nehmen  haben,  beziehen 
sich  auf  die  Anlage  von  Strassen,  die  im  Allgemeinen  dem  Bedürfnisse  nach  Licht 
nnd  Luft  nachkommen  müssen  und  in  Folge  dessen  in  einem  gewissen  Verhältnisse 
zu  den  Häusern,  deren  Höhe,  auch  deren  Zweck  etc.  stehen  müssen.  Eine  wohlthätige 
Einrichtung  ist  dann  die  Anlage  von  freien,  besonders  bepflanzten  Plätzen  innerhalb 
der  Stadt,  wenn  auch  deren  Werth  nicht  überschätzt  und  nicht  etwa  nur  in  einer 
Verbesserung  der  Luft  durch  Sauerstoff-  oder  Ozonproduction  gesucht  werden  darf. 

Wir  können  die,  für  die  Bedürfnisse  der  Stadterweiterung  maass- 
gebenden  Grundsätze  am  besten  durch  eine  Wiedergabe  der  in  der  III.  Versamm- 
lung des  deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  München  1875 
aufgestellten  und  gebilligten  Thesen  über  die  hygienischen  Anforderungen 
an  Neubauten,  zunächst  in  neuen  Quartieren  grösserer  Städte, 
•darlegen,  wenn  dieselben  aueh  vielfach  schon  im  ersten  Theil  bei  der  speciellen 
Wohnnngshygiene  Gebotenes  berühren. 
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I.  Betheiligung  der  Aerzte  und  Baütechniker. 
1  Um  die  nothwendigen  hygienischen  Anforderungen  an  neue  Stadtthaila  und 
Wohnungen  rechtzeitig  und  vollständig  zur  Geltung  zu  bringen,  erscheint  es  nothwendig,  dm 
in  den  verschiedenen,  mit  Entwerfung,  Begutachtung,  Genehmigung  und  Ueberwmchnng  vom 
Stadtbebauungsplänen  und  Einzelgebäuden  betrauten  Gremien  sich  neben  Yerwaltnngsbeunten 
und  Bautechnikern  ein  stimmberechtiger  Arz't  befinde. 

Tl.  Hygienische  Anforderungen  an  die  allgemeinen  Anlagen. 

2.  Zur  Erfüllung  der  hygienischen  Anforderungen  an  die  Wohnungen  in  neuen  Stadt- 
theilen  ist  die  frühzeitige  Aufstellung  eines  Bebauungsplanes  erforderlich.  Bei 
dieser  Projectirung  ist  neben  der  Feststellung  der  Grundlage  aller  Verkehrsmittel  (Strassen, 
Locomotiv-  und  Pferdebahnen,  Canäle)  vor  Allem  der  Gesichtspunkt  festzuhalten,  dass  durch 
Zahl,  Breite,  Richtung  und  Höhenlage  der  Strassen  und  Plätze,  sowie  bei  Anschüttungen  der- 
selben durch  unbedingten  Ausschluss  jedweden  nicht  den  hygienischen  Forderungen  entsprechen- 
den Materials,  der  Reinheit  und  Trockenheit  des  Bodens,  dem  hinreichenden  Zntritt  von  Luft 
und  Licht,  sowie  einer  vollständigen  Entwässerung  und  Wasserversorgung  möglichst  Vorschub 
geleistet  wenle. 

3.  Bei  dieser  Anlage  mag  auf  Gruppirung  verschiedenartiger  Theile  (für  Grossindustrie, 
Handel  etc.)  Rücksicht  genommen  werden  Eine  zwangsweise  Zusammenlegung  gewisser  Arten 
von  Gebäuden  soll  aber  nur  ans  sanitärischen  Rücksichten  für  Gewerbe  eintreten  dürfen. 

4.  Bei  Feststellung  des  Bebauungsplanes  ist,  wenn  man  in  dieser  Hinsicht  freie 
Hand  hat,  Rücksicht  anf  die  Bodenbeschaffenheit  und  in  Betreff  der  Richtung  der 
Strassen*)  auf  die  geeigneten  Weltgegenden  Rücksicht  zu  nehmen:  am  meisten  empfehlen 
sich  Südost-Nordwest-Strassen  und  Nordost-Südwest-Strassen.  Für  Westost-Strassen  ist  im 
Allgemeinen  eine  grössere  Breite  erforderlich  als  für  Nordsüd-Strassen. 

5.  Um  den  Gebäuden  und  den  einzelnen  Wohnungen  genügend  Luft  nnd  Licht 
zuzuführen,  ist  für  tnt  sprechende  Breite  der  Strassen,  massige  Höhe  der  Gebäude 
und  richtip:es  Bebauungsverhältniss  der  Einzel grundstücke  Vorkehrung  zu  treffen.  Da  eine 
grösstmöglichc  Breite  aller  Strassen  uothwendig,  sowohl  die  Zahl  derselben  vermindern,  ab 
auch  zu  grosse  Bauquartiere  im  Gefolgn  haben  -würde,  so  empfiehlt  es  sich,  bei  Entwerfon; 
des  Bebauungsplanes  Strassen  von  verschiedener  Bedeutung,  sonach  auch  von  verschiedener 
Breite  festzustellen,  etwa  a)  grosse  Verkehrsstrasseu,  Hauptadem,  b)  Neben verkehrsstrassen. 
aber  von  grosser  Länge,  c)  kürzere  Verbindungsstrassen ;  für  a)  wird  eine  Breite  von  .30  Meter, 
für  bj  von  20,  für  cj  von  12  Metern  zu  fordern  sein. 

(3.  Zur  Erlullnng  desselben  Zweckes  empfiehlt  es  sich,  einzelne  Bezirke  oder  Strassen 
vorzusehen,  in  welchen  die  offene  Bebauung  oder  Vorgärten  oder  Beides  vereint  als  die 
Regel  in  Aussicht  genommen  werde. 

7.  Von  vorneherein  ist  der  ganze  zu  bebauende  Stadttheil  gleichzeitig  mit  der  Ziehune 
der  ^^trassenlinien  in  seiner  zukünftigen  N  iv eil  im ng  festzustellen  mit  besonderer  Bncksicht 
auf  Schutz  gt'gen  Ucbcrschwenimung .  auf  möglichst  geringe  Steigungen  und  zweckmässigste 
Entwässerungsanlage.  (Drainirung  des  Bodens  und  Entfernung  des  Schmutzwassers.)  Letztere 
wiederum  mit  Beachtung  möglichst  erleichterten  Anschlusses  der  einzelnen  Grundstücke. 

8.  Bei  der  Entwässern  ng  sau  lag  e  sind  Gefälle,  Grösse  und  Richtung  aach 
darauf  hin  ins  Auge  zu  fassen,  ob  weitere,  später  erst  zur  Bebauung  gelangende  Districte 
daran  angeschlossen  werden  sollen  oder  nicht.  Die  Verunreinigung  der  Wasserläufe  ist  mög- 
lichst zu  verhüten. 

9  Eine  reicliliclie  Wasserversorgung  des  in  Aussicht  genommenen  Banbezirkf, 
womöglich  durch  eine  (Quellwasserleitung,  ist  erforderlich.  Privatbrunnen  sind  niüglichst  wenig 
in  Aussielit  zu  nehmen. 

10.  Bei  St^dterweiterungen  ist  auf  Erhaltung  und  Neuschaffung  öffentlicher  Anlagen 
von  Vegetation  Bedacht  zu  nehmen. 

III,  Hygienische  Anforderungen  an  die  einzelnen  Banten. 

\\.  Für  alle  einzelnen  Bauten  ist  die  Genehmigung  der  Pläne  einzuholen,  welche 
auf  Grund  einer  vorgängigen  Prüfung,  ob  in  den  vorgelegten  Plänen  neben  den  in  Betreff 
der  Solidität  und  Peucrsicherheit  erlassenen  Vorschriften  auch  den  hygienischen  Genäre 
geleistet  ist.  crtheilt  wird.  Diese  Erlaubniss  ist  iur  alle  Bauten  sowohl  des  Staates  und  der 
Gemeinde,  wie  der  Privaten  erforderlich. 

12.  Hierbei  ist  (theilweise  gestützt  auf  g.  hy  der  deutschen  Reichsgewerbe-Ordnnng 
vom  21.  Juni  18^)9)  auch  darauf  zu  achten,  dass  auf  keinem  Grundstück  Vorrichtungen  getroffen 
werden ,  durch  welche  anderen  Grundstücken  oder  den  darauf  befindlichen  Gebäuden  durch 
Erschütterung  des  Bodens  Nachtheil  zugefügt  wird,  oder  durch  welche  Dämpfe.  Gase,  Gerüche. 
Russ.  Staub  u.  dergl.  in  solcher  Art  oder  Menge  zugeführt  werden,  dass  die  Bewohner  des 
N  a  c  h  b  a  r  g  r  u  n  (l  s  t  ü  c  k  e  s  nach  Maassgabe  der  gewöhnlichen  Empfänglichkeit  in  ihrer 
Gesundheit  gefährdet  oder  sonst  ungewöhnlich  belästigt  oder  die  daselbst  befindlichen  Gegen- 
stände erhelilicliem  Schaden  ausgesetzt  werden,  es  wäre  denn,  dass  sie  von  ansnahmsweife 
empfindlicher  Natur  sind. 

"^1  Vogt  plaidirt  dafür,  die  Strassen  womöglich  in  der  Richtung  des  Meridians 
anzulegen  und  zwar  aus  Kücksioht    für  die  Insolation    der  Häuser,    doch    können    seine  Voi^ 

scliliig<.'  nur  li».'Sfljrankte  Anwendung  linden. 
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Abtritte,  DiUigerstätten ,  StiiUe,  Bninnen  und  andere  derartige  Anlagen  dürfen  nnr 
in  solcher  Entfernung  von  des  Nachbars  Grenze  oder  anter  solchen  Yorkehrnngen  angebracht 
werden,  dass  sie  dem  Grandstücke,  den  Gebäuden,  Einfriedungen  und  Brunnen  des  Nachbars 
keinen  Schaden  bringen. 

13.  Auch  der  Boden  des  einzelnen  Grundstückes  ist  einer  sorgfältigen  Untersuchung 
zu  unterziehen.  Ist  der  Untergrund  sumpfig  oder  sonst  der  Gesundheit  nicht  entsprechend, 
so  ist  derselbe,  so  weit  nöthig,  auszuheben  und  durch  einen  reinen,  trocknen  Grund,  Sand, 
zu  ersetzen.  Im  Allgemeinen  wird  es  sich  empfehlen,  vor  der  Bebauung  die  Yegetationsschichte 
des  Bodens  abzuheben. 

14.  Für  genügende  Entwässerung  des  Bodens,  namentlich  der  Gebäude  und 
Höfe,  ist  zu  sorgen,  jede  Yerunreinigung  des  Bodens  durch  Yersickerungsgraben  und  dergleichen, 
sowie  überhaupt  jede  Aufspeicherung  flussigen  oder  festen  Unraths  ist  durch  allgemeine  An- 
ordnungen zu  verhüten.  Die  Aufgabe  raschester,  vollständigster  und  gesundheitgemässester 
Entfernung  jeden  Verbrauchswassers  wird  am  besten  durch  ein  regelrechtes  Schwemmsiel- 
System  erfüllt. 

1.5.  Der  obligatorische  Anschluss  der  einzelnen  Grundstücke,  sobald  sie 
bebaut  wer<len,  an  die  allgemeine  Entwässenmgsanlage  ist  in  hygienischem  Interesse  geboten. 
Die  Hausentwässening  ist  mindestens  gleich  wichtig  für  die  Gesundheit  und  gleich  schwierig 
in  der  Ausführung  wie  die  allgemeine  Entwässerung,  kann  daher  den  Privaten  nicht  ohne 
gewisse  Aufsicht  überlassen  werden,  sondern  ist  durch  die  Behörden  oder  unter  deren  Aufsicht 
nach  genauen  Yorschriften  auszuführen.  Die  Entwässerungsröhren,  von  guter  Beschaffenheit 
und  möglichst  dicht  verbunden,  sollen  möglichst  neben,  nicht  unter  dem  Hause  hin  nach  dem 
Strassensiele  geführt  werden. 

IG.  Yon  den  Grundbesitzern  oder  Miethem  kann  eine  auf  das  Eigenthum  der 
menschlichen  Abfallstoffe  oder  deren  angeblichen  Werth  gegründete  Einwendung  gegen  all- 
gemeine Anordnungen  zu  deren  Entfernung  nicht  erhoben  werden.  —  Dem  Ortastatut  bleibt 
die  Bestimmung  vorbehalten,  ob  die  menschlichen  Excremente  gleichzeitig  mit  dem  Yerbrauchs- 
wasser  den  Sielen  zu  überweisen,  oder  welche  sonstige  allgemeine  Einrichtungen  zu  treffen 
sind,  die  sowohl  jede  Aufspeicherung  der  Excremente,  als  auch  jede  Yerunreinigung  des  Bodens 
und  der  Luft  ausschUessen.  In  dieser  Beziehung  ist  vorzugsweise  die  Aufstellung  häufig  zu 
wechselnder  Tonnen,  für  grös<«ere  Gärten  auch  das  Erdcloset  zulässig  oder  eine  andere  Yor- 
richtung,  welche  den  gleichen  Zweck  erfüllt.  Jedenfalls  sind  alle  Gruben,  auch  gut  gemauerte 
und  cementirte,  zu  verwerfen. 

17.  Jede  Wohnung,  resp.  Stockwerk,  muss  einen  Abort  haben,  der  durch  ein  eigenes 
Fenster  von  aussen  her  Luft  und  Licht  erhält.  —  Stalldüngergruben  müssen  undurchlässig, 
gut  verschlossen  und  ohne  Ueberlauf  sein. 

18.  Jedem  neuen  Wohnhause  muss  frisches  reines  Wasser  in  genügender  Menge 
zugeführt  werden.  Ist  eine  allgemeine  Wasser  versorg  ung  hergestellt,  so  soll  jedes  Haus 
oder  richtiger  jede  Wohnung,  resp.  Stockwerk  einen  Wasserhahn  erhalten  Ist  solche  Ein- 
richtung nicht  vorbinden,  so  soll  jedes  mit  einem  Wohnhaus  bebaute  Grundstück  an  geeigneter 
Stelle  einen  Brunnen  von  genügender  Tiefe  erhalten.  Ei»  Sachverständiger  soll  Stelle  und 
Beschaffenheit  solchen  Wassers  prüfen. 

19.  Die  Benutzung  neuer  Gebäude  ist  erst  nach  deren  vorgängiger  Prüfung  in 
Betreff  ihrer  Trockenheit  zu  gestatten. 

20.  Auf  gute  Drainirung  des  Bodens  und  gutes .  möglichst  wenig  hygroskopisches 
Baumaterial  ist  besonders  Gewicht  zu  legen :  daneben  können  auch  Luftgräben  um  das  Haus, 
Isolirschichten  in  dem  Mauerwerk  u.  dergl.  zur  Yerhinderung  des  Aufsteigens  der  Feuchtigkeit 
in  den  Mauern  nützlich  bleiben. 

21.  Die  zu  Wohnungen  bestimmten  Gebäude  oder  Gebäudetheile  müssen  im  Ganzen 
und  in  ihren  einzelnen  Wohnräumen  so  angelegt,  vertheilt,  wie  auch  in  solchem  Material  aus- 
geführt werden,  dass  sie  hinlänglich  Luft  und  Licht  haben,  trocken  und  der  Gesundheit  nicht 
nachtheilig  sind.  Darnach  ist  Wohn-  und  Schlafzimmern  möglichst  eine  südliche  Lage  zu 
geben,  während  für  Treppen,  Küche,  Esszimmer,  Waschräume,  Abtritte  eine  nördliche  Lage 
zu  reserviren  ist. 

Alle  Räume,  welche  zum  Wohnen,  Schlafen  und  Arbeiten  dienen,  sowie  alle  Küchen 
und  Abtritte  müssen  Fenster  zur  directen  Lüftung  nach  aussen  erhalten. 

22.  In  Betreff  des  zu  bebauenden  Raumes  eines  Grundstückes  sind  ebenfalls  in  der 
Richtung  ortsstatutarische  Bestimmungen  zu  erlassen,  dass  allen  Wohn-,  Schlaf-  und  zu 
sonstigem  dauernden  Aufenthalt  von  Menschen  bestimmten  Räumen  Luftwechsel  und  freier 
Zutritt  von  Licht  in  genügendem  Maasse  gesichert  bleibe,  und  zwar  durch  einen  Einfallswinkel 
des  Lichts  von  höchstens  45^  Neigung  gegen  den  Horizont. 

23.  Eine  Gebäudewand,  in  welcher  Fenster  von  Wohn-,  Schlaf-,  Arbeits-,  Yer- 
sammlungsräumeniu.  dergl.  vorkommen,  soll  von  einer  gegenüberstehenden  Wand  mindestens 
um  die  Höhe  der  letzteren  entfernt  sein.  Auf  Grundstücken,  welche  bereits  dichter  bebaut 
gewesen  sind .  soll  bei  Neubauten  der  Abstand  mindestens  die  Hälfte  der  gegenüberstehenden 
Wandhöhe  und  niemals  unter  5  Meter  betragen.  Gehören  sämmtliche  Fenster  zu  Räumen, 
welche  nicht  zu  längerem  Aufenthalte  von  Menschen  dienen,  so  genügen,  unabhängig  von  der 
Wandhöhe,  5  Meter  als  Abstand.  Besitzen  beide,  in  Frage  kommenden  Wände  Fenster,  so 
müssen    diese  Regeln   auf  jede   derselben   angewendet  werden.    Hat  eine  der  Wände  m«^\%<%x 
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als  8  Meter  Länge,    so  darf  der  Abstand  anf  *!^  des  Maasses  redacirt  werden,    welches  sicli 
ans  den  angeführten  Bestimmungen  ergiebt. 

24.  Die  Haushöhe  an  der  Strasse  soll  die  Strassenbreite  nicht  überschreileiL 
Unter  Hanshöhe  ist  zu  verstehen  das  Maass  von  der  Strassenoberfläche  bis  zur  Decke  des 
obersten  Geschosses,  einschliesslich  etwaiger  steiler  Mansardendächer  und  der  halben  Höhe 
eines  etwaigen  Giebels.  Die  Strassenbreite  ist  zwischen  den  beiden  gegenfiberstehenden  Hänser- 
fronten, einschliesslich  etwaiger  Vorgärten  und  sonstiger  unbebauter  Räume  zu  rechnen.  Ferner 
darf  ein  Privatgebäude  überhaupt  nicht  mehr  als  fünf  Geschosse,  einschliesslich  etwaiger 
Entresols  und  Mansardenwohnungen,  enthalten. 

25.  Die  lichte  Höhe  der  Wohn-  und  Schlafränme  wird  anf  mindestens 
3  Meter  festgesetzt;  für  Entresols  und  das  oberste  Stockwerk  ist  eine  Höhe  von  2*7  Meter  zolässig. 

2G.  Der  Fussboden  der  Erdgeschosswohnung  muss  mindestens  0*6  Meter  über  dem 
Strassenpflaater  liegen. 

27.  Jedes  Wohngebäude  soll  unterkellert  sein.  AVo  aus  besonderen  Gründen 
(Bodenbeschaffeuheit)  dies  nicht  der  Fall  ist,  soll  wenigstens  auf  dem  ganzen  Erdboden  ein« 
Concretlage  ausgebreitet  werden  und  von  dieser  der  hölzerne  Fussboden  durch  eine  Linftschirhte 
von  mindestens  0"80  Meter  Höhe  getrennt  sein. 

i^S.  In  neuen  Stadtheilen  sind  in  nur  zum  Theil  über  der  Erde  befind- 
lichen Räumen  «ille  Arten  von  Wohnungen  (Keller-,  Souterrainwohnungen)  gmndsätzlicli 
zu  verbieten. 

Sollen  solche  Räumlichkeiten  dauernd  für   öconomische  und  gewerbliche  Zwecke  ver- 
wendet  werden .    welche    den    längeren  Aufenthalt    von  Menschen    erfordern    (Küchen ,  Werk- 
stätten u.  dergl.),    so    müssen    sie    eine    für    die  Gesundheit    nicht    nachtheilige    Einrichtung 
erhalten.    Namentlich    darf   —    o)    das    betreffende  Gebäude    nicht   in  einem  Bezirke  lit-^n, 
welcher  jemals  der  Ueberscliwenimung  ausgesetzt  ist.  —  b*)  Die  Sohle  des  Souterrains  moss 
mindestens    1  Meter    über  dem   mutlimuasslic^h  höchsten  Grundwasserstand,     ferner    die  Decke 
mindestens  um  die  halbe  Lichtliölie  und  der  Scheitel  der  Fensteröffnungen  mindestens   1  M»»ter 
über  dem  umliegenden  Tt^rrain  liegen.    Die  Vorschriften    üljer  Docke  und  Fenster    fallen  we^. 
im  Falle   das  Souterrain    vom  P>dreicli   mittelst    eines    durchlaufenden  Lufto-anaLs    isolirt  ist. 
dessen  Breite    mindestens   dem  Uidionabstaud    zwischen  Ten'ain    und  Fussboden  gleichkommt. 
Die  Räume  müssen  ausser   durch   die  Fenster  noch  durch   die  Ramine  oder  auf  sonstige  aus- 
reichende Art    ventilirt    werden,     r)  Diese  Souterrainräume   dürfen    niemab«  nach  Norden  und 
und  nur  in  solchen  Häusern  angelegt  werden,  welche  entweder  an  einem  freien  Platze  liegen, 
oder  an  Strassen,  an  welchen  die  den  Souterrainwohnungon  gegenüberliegenden  Hänser  bL«  zur 
Traufkante  nicht  höher  sind,  als  die  Strasse  selbst  breit  ist.  Diese  Bestimmungen  gelten  aath 
für  H<"»fe  und  Gärten,  nach  welchen  solche  Souterruiuwohnungen  zu  liegen  kommen.   —  *Jj  Vor 
diesen  Souterrainränmen  ist  in  ihrer  ganzen  Länp:e  ein  isolirender  und  ventilir barer,    bis  unter 
den  Fussboden  jenes  Raumes  hinahjreliender  Luftcanal  mittelst  Anlegung   von    Isolirmanern  in 
mindestens    0'25  Meter  Ab>taud  von  den  rmfassun«rsniauern    zu  cmpfehlt-n.    —     e)  Der  Fuss- 
boden des  Souterrainraunies    muss    (wenn. nicht  unterkellert)    in  einer  Dicke    von    0*15   Meter 
betonirt  sein,  und  darauf   erst  ist  das  Balkenlager  und  die  Dielung  zu  bringen ,    wenn  nicht, 
wie  für  Küchen  etc.  Plattenbeleg  gestattet  wird. 

1^9.  Dachwohnungen  oder  einzelne  heizbare  Locale  im  Dachraunie  sind  nur  in 
Gebäuden  von  nicht  mehr  als  vier  Stockwerken  (^einschliesslicli  des  Erdgeschosses)  und  nur 
unter  folgenden  Bediugunjren  zulässig:  Sänimtli(;l»e  Räume  der  Dachwohnungen  dürfen  nur  im 
ersten  Dachraunie,  nicht  über  den  Kehljrebalkeii  eingeriehtet  werden,  —  sie  müssen  aus  masaivAi 
oder  doch  ausgemauerten  Fach-  und  Riej^elwerkwänden  umschlossen  sein,  —  eine  lichte  Höh»- 
von  mindestens  ^^'Ü  Meter,  und  zwar  mindesteus  für  die  Hälfte  der  Fläche  jeder  einzelnen 
Räumlichkeit    haben    --    durcli  Fenster   hinreichenden  Zutritt   von  Luft   und   Licht    erhalten. 

80.  Bei  der  Treppe  ist  neben  genügender  iJreite  auf  hinreichend  Laft  und  Licht 
zu  achten  und  dieselbe  als  ein  natürliches  Ventilatiousmittel  des  Hauses  zu  beuutzou. 


*)  Die  den  hygienischen  Principien  in  anerkennenswQTther  Weise  Rechnung  trairende 
bayeri.sehe  I^auordnung  bestimmt  hier  ($f.  4'^):  Neue  Kellerwohnungen  dürfen  nur  bei  günsti^D 
Bodeuverhältuissen  in  solchen  Strassen ,  in  denen  die  Höhe  der  Gebäude  die  Strassenbreite 
nicht  überschreitet,  und  zwar  unter  der  Voraussetzung  gestattet  werden,  dass 

1.  deren  Fussboden  mindestens  U'45  Meter  über  den  höchsten  Wasserstau«!  %n 
liegen  kommen-. 

2.  die  Wohnräume  eine  Höhe  von  mindestens  2  60  Meter  erhalten : 

3.  die  Decken  wenigstens  1'46  Meter,  die  Fensterbrüstungen  aber  wenigstena 
0*30  Meter  über  dem  Niveau  des  anstossenden  Grundes  angebracht  werden : 

4.  die  Mauern  bei  Lehmboden  oder  lehmhaltigem  Sandboden  durch  |lussere  Isolirungs- 
mauern  gegen  das  Eindringen  der  Feuchtigkeit  geschützt  und  die  Fussboden  auf  eine 
(rl5  Meter  hohe  Betonschicht  oder  ein  doppeltes,  in  Cementmörtel  gemauertes  Backsteinpflastar 
gelegt,   endlich 

5.  für  guten  Abfluss  des  Regenwassers  und  der  Hanswässer  vom  Gebäude  gesorgt  ist. 
Die   nämlichen  Bestimmungen  gelten    für  Küchen,    Arbeits-   und  Wirthschaftsräume 

im  Souterrain. 
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31.  Zahl  und  Grösse  der  Fenster  kann  kaum  zu  hoch  gegriffen  werden.  Jeder 
Wohn-  nnd  Schlafraom  mnss  mindestens  ein  bewegliches,  nach  Strasse  oder  Hof  zu  Öffhendes 
Fenster  haben. 

32.  Die  Heizung  darf  keine  Gefahr  für  die  Gesundheit  bieten,  daher  ist  die 
Ofenheizung  mit  Klappenverschluss  nie  zu  gestatten. 

33.  Küchen  dürfen  Luft  und  Licht  nur  durch  eigene  Fenster  von  aussen  her, 
nicht  aber  aus  anderen  inneren  Räumen  erhalten  (vergl.  21). 

34.  Stallungen  und  Futterkammer  sind  in  Seitengebäude  zu  verweisen. 
Wenn  Wohnungen  sich  über  ihnen  befinden,  müssen  sie  gut  ventilirbar  sein.  Schwein- 
ställe sind  aus  dem  Bereich  der  städtischen  Wohnungen  überhaupt  zu  verbannen. 

Literatur:  R.  Baumeister,  Stadterweiterungen  in  technischer,  baupolizeilicher 
und  wirthschaftlicher  Beziehung.  Berlin  1876.  —  Das  Bauwesen  im  Königreiche  Bayern. 
Bamberg  1878.  —  Boeckh,  Statistisches  Jahrbuch  der  Stadt  Berlin.  9.  Jahrg.,  Statistik  des 
Jahres  1881.  Berlin  1883.  —  Emmerich,  Die  Verunreinigung  der  Zwischendecken  unserer 
Wohnräume  in  ihrer  Beziehung  zu  den  eciogenen  Krankheitskeimen.  Zeitschr.  für  Biologie. 
XVIII.  —  Idem,  Pneumoniecoccen  in  der  Zwischenfüllung  als  Ursache  einer  Pneumonie- 
epidemie.  Archiv  für  Hygiene.  II.  —  C.  Flügge,  Beiträge  zur  Hygiene.  Leipzig  1879.  — 
Idem,  Anlage  von  Ortschaften.  Handb.  der  Hygiene  und  Gewerbekrankh. ,  herausgeg.  von 
Ziemssen  und  Pettenkofer.  1882,  II.  Thl. ,  1.  Abth.  —  J.  v.  Fodor,  Das  gelinde  Haus. 
Braunschweig  1878.  —  J.  Glässgen,  Ueber  den  Wassergehalt  der  Wände  etc.  Zeitschr.  für 
Biologie.  X,  24^.  —  Korösi,  Die  Sterblichkeit  der  Stadt  Buda-Pest  in  den  Jahren  1870  bis 
1881  und  deren  Ursachen.  Berlin  1885.  —  C.  Lang,  Ueber  natürliche  Ventilation  und  die 
Porosität  von  Hauniaterialien.  Stuttgart  1877.  —  Less,  Ueber  die  WärmeleitungsfähiRkeit 
schlecht  leitender  Kiirper.  Annalen  der  Physik  und  Chemie.  1878,  Ergänzungsbd.  VIII.  — 
M.  Märcker,  Untersuchungen  über  natürliche  und  künstliche  Ventilation.  Göttingen  1871.  — 
Idem  in  Landwirth.  Jahrb.  VI,  Supplementheft  1876.  —  M.  Pettenk  ofer ,  Ueber  den 
Luftwechsel  in  AVohngebäuden.  München  1858.  —  Idem,  Beziehungen  der  Luft  zur  Kleidung, 
Wohnung  und  Boden.  Braunschweig  1877.  —  Idem,  Ueber  den  hygienischen  Werth  von 
Pflanzen  und  Pflanzungen  im  Zimmer  und  im  Freien.  Braunschweig  1877.  —  E.  Sax.  Die 
Wolmungszustände  der  arbeitenden  Classen  und  ihre  Reform.  Wien  1869.  — A.  Vogt,  Ueber 
die  Richtung  städtischer  Strassen  etc.  Zeitschr.  für  Biol.  XV,  319.  —  Ausserdem:  Viertel- 
jahrschrift für  öffentliche  Gesundheitspflege,  Annales  d'hygiene  publique,  besonders  die  Be- 
richte der  „Commiasion  des  logemtnts  insaluhres**.     Ferner   die   betreffenden  Capitel   in  den 

Handbüchern  der  Hygiene.  c.       i 

•'^  Soyka. 

Baumwolle,     .  Antisepsis,  Verbandmittel. 

BdellatOmle  (Blutegelschnltt ;  von  ß^sUx  Blutegel,  Tsavco  ich  schneide). 
Mit  diesem  Namen  bezeichnete  J.  Beer.  1863  ein  Verfahren ,  den  vollgesogenen 
Blutegel  wieder  saugfUhig  zu  machen,  indem  man  denselben  mit  einem  schnepper- 
artigen Instrument  an  seinem  hinteren  Ende,  unter  Eröffnung  eines  der  letzten 
Blindsäcke,  auf  der  linken  Seite  anschneidet.  Die  Stellen  der  Geschlechtstheile 
(24.  und  29.  Ring)  sind  dabei  zu  vermeiden,  um  das  Tbier  am  Leben  zu  erhalten. 
Auf  diese  Weise  soll  man  den  angeschnittenen  Egel  beliebig  lange  forfsaugen 
lassen  und  somit  eine  grosse  Vereinfachung  sowohl  wie  auch  eine  wesentliche 
Ersparnis»  in  der  Praxis  der  Biutentziehung  herbeiführen  können  i  vergl.  im  Uebrigen 
Blutegel).  Das  Verfahren  hat  sich  jedoch  nicht  überall  bewährt  und  scheint 
bereits  wieder  in  Vergessenheit  gerathen  zu  sein.  (J.  Beer,  Deutsche  Klinik, 
1863,  Nr.  17,  und  Med.  Centralzeitung.   1863.) 

Bdsllluni.  Der  Myrrhe  ähnliches  Gummiharz  von  Heudelotia  afn'caria, 
zu  Räucherungen  benutzt,  jetzt  völlig  obsolet. 

Beatenberg,  bei  Interlaken,  1180  Meter  hoch,  klimatischer  Curort  in 
sehr  geschützter  Lage  gegen  Nord  und  Nordosten,  mit  herrlicher  Aussicht  auf 
die  Bemer  Alpen. 

BeaulleU,  Ort  im  Puy-deDome,  mit  Eisensäuerling.  b.  M.  L. 

BeaumaralS,  s.  unter' San gor. 

BeaumOnty  Ard^che-Dep.  Mit  neuentdeckter  alkalischer  Eisenquelle. 

B.  M.  L, 
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BsbeSrU.  Bebeerln,  Bebirin,  Bibirinum,  Bebeerinnm,  amorphes 
Alkaloid  aus  der  sogenannten  Bebe  er  u-  oder  Bibiru-Rinde,  Corf  «x  Bibiru 
(Greenbeart-Bark) ,  angeblich,  ihrem  Baue  nach  aber  nicht  wahrscheinlich,  Ton 
Nectandra  liodiaei  Schomb. ^  einem  bis  30  Meter  hohen  Banme  ans  der 
Familie  der  Laurineen  ,  einheimisch  in  British-Ouiana ,  mit  einem  ansserordentlieh 
harten  und  dauerhaften,  besonders  zum  Schiffsbau  verwendeten  Holze.  Die  Rinde 
findet  sich  im  Handel  in  schweren,  sehr  harten,  bis  12  Mm.  und  darftber  dicken, 
im  Bruche  grobkörnigen,  flachen  Stücken  von  zimmtbrauner  Gesammtfarbe ,  ist 
geruchlos,  bitter  schmeckend  (aber  durchaus  nicht  aromatisch). 

Der  englische  Arzt  Dr.  H.  Rodie  in  Demerara  fand  1834  in  der  von 
ihm  als  Tonico-amarum  und  Febrifugum  empfohlenen  Rinde  das  Alkaloid,  welches 
von  Maclagax  später  genauer  untersucht,  nach  Walz  (1860)  mit  Buxin  (ans 
Buxus  sempervirens  L.,  Euphorbiaceae)  identisch  ist,  nach  Flückiger  (1869)  auch 
mit  Pelosin  (aus  der  brasilianischen  Grieswurzel,  Rad.  Pareirae  bravae,  von 
Chondodendron  tomentosum  Ruiz  et  Pav.,  Menispermaceae). 

Das  reine  Alkaloid,  Bibirinum  purum  (Cae  Hgi  NO«),  stellt  ein  amorphes, 
weisses,  geruchloses,  sehr  bitter  schmeckendes  Pulver  dar,  welches  fast  nnlöslieh 
in  Wasser  ist,  leicht  löslich  (zumal  beim  Erwärmen)  in  Alkohol  und  Chloroform, 
etwas  schwerer  in  Aether.  Es  bildet  unkrystallisirbare  Salze,  von  denen  hauptsAchlieh 
das  schwefelsaure,  Bibirimi  m  sulfuricum  (eine  glänzend  hellgelbe,  in 
Wasser  lösliche  Masse  darstellend)  als  Ersatzmittel  des  Chinins  anempfohlen,  geprftfl 
und  angewendet  worden  ist.  Nach  Versuchen  von  BiNZ  und  Coxzen  (1869)  stdit 
es  in  seiner  deletären  Wirkung  auf  niederste  Organismen  und  auf  weisse  Blut- 
körperchen dem  Chinin  mindestens  nicht  nach.  Die  Erfahrungen  über  seinen  thera- 
peutischen Wertli  aber  lauten  widersprechend.  ITach  Stratton  (1850)  sollen 
12  Gran   des  Bibirinsulfats  8  Gran   Chininsulfat   in   der  Wirkung    gleichkommen. 

Im  Ganzen  scheint  es,  wenn  ihm  auch  eine  dem  Chinin  analoge  und  selbst 
nahekommende  Wirkung  nicht  abgesprochen  werden  kann,  dieses  doch  nicht  ganz 
ersetzen  zu  können.  Ausser  als  Antiperiodicum  und  Tonicum  hat  man  es  unter 
anderem  auch  gegen  Menorrhagie  und  scrophulöse  Ophthalmien  empfohlen.  Int.  in 
Pulver,  Pillen,  Solution  (mit  etwas  Schwefelsäure)  in  dem  Chininsulfat  gleich- 
kommenden Dosen.  Als  Tonicum  0*03 — 0*1 ,  als  Antitypicum  in  einer  Gesammt- 
dosis  von   1*0 — 2*0. 

Literatur:  Verp:!.  W.  Reil,  Mat.  med.,  pag.  65,  76,  241.  —  Husemannimd 
Hilger,  Pflanzenstofle.  Edit.,  2.  II,  904  ff.  y^^    j 

BSCCäbungä.  Ilerla  Beccabunyae  von  Veronica  ßeccahiinga  X., 
ähnlich  wie  Hprla  Cocldeanae  als  Antiscorbuticum ,  zu  Kräutercuren  u.  dergL 
empfohlen. 

BeChiCa  i'^V/^;  Husten),  Hustenmittel.  Unter  dieaer  Benennung 
werden  solche  Mittel  verstanden,  welche  zur  Beschwichtigung,  Erleichterung  und 
endlichen  Tilgun^r  des  Hustens  beitragen,  während  diejenigen  Arzeneistoffe  oder 
Heilagentien ,  welche  die  Evacuation  der  in  den  Luftwegen  stagnirenden ,  zam 
Husten  reizenden  Massen  bezwecken,  richtiger  Brustauswurfsmitte  L 
Expectorantia,  genannt  zu  werden  verdienen.  Der  hie  und  da  gebrauchte 
Ausdruck  „Hustenweckmittel"  für  Bechica  erscheint  nach  dieser  Auffassang 
so  wenig  berechtigt,  wie  die  Bezeichnung  „Anti bechica"  für  hustenmildemde 
Brustmittel. 

Die  Aufgabe  der  Bechica  geht  demnach  dahin,  den  Hustenkitzel  za 
beheben,  zu  lindern,  häufigen,  angestrengten,  von  lästigen  Empfindungen  und  anderea 
Zufällen  begleiteten  HustenanfiUlen  vorzubeugen,  diese  ihrer  Stärke  und  Dauer 
nach  abzuschwächen,  wie  auch  der  Häufigkeit  ihrer  Wiederkehr  zu  begegnen.  Man 
erzielt  dies  theils  durch  Anwendung  besänftigend  wirkender  Mittel  (Demul- 
centia  vel  Lenientia] ,  theils  solcher ,  welche  auf  die  krankhaft  vermehrte  und 
veränderte  Absonderung,    insbesondere  auf  den  zähen  Schleim  lösend  wirk« 
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(Mucum  inctdentia)  und  durch  ScblüpfrigmacheD  der  Luftwege,  durch  Lockerung, 
Erweichung  und  Schmelzung  der  auf  ihrer  Schleimhaut  sitzenden,  einen  beständigen 
Reiz  unterhaltenden  Massen  die  Entfernung  derselben  anbahnen  und  fördern  oder 
aber  deren  Bildung  beschränken  und  ihre  Resorption  unterstützen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet,  theilen  sich  die  Bechica  in 
hustenlindernde,  in  lösend  wirkende  und  in  solche  Brustmittel, 
welche  die  Exsudations-  und  Secretionsvorgänge  auf  der  Schleim- 
haut der  Luftwege  beschränken. 

L  Hustenlindernde  Mittel.  Sie  mindern  das  Gefühl  von  Trocken- 
heit, Rauhigkeit,  Kratzen  und  Hitze  im  Kehlkopfe,  massigen  den  Reiz  zum  Husten 
und  wirken  heftigen,  sowie  häufig  sich  wiederholenden  Hustenanfällen  entgegen. 
Sie  umfassen  zwei  Gruppen :  die  der  einhüllenden  und  schlüpfrig  machenden,  dann 
die  der  beruhigend  und  krampfstillend  wirkenden  Heilagentien. 

1.  Einhüllende,  reizmildernde  und  schlüpfrig  machende 
Brustmittel.  Zu  diesen  zählen  das  Wasser,  lauwarm  genossen  oder  in  Dampf- 
form inhalirt,  schleimige  und  emulsive  Tisanen,  wie  auch  andere  Gummi,  Gallerte 
oder  Fette  haltende  Zubereitungen.  Man  wendet  sie  zweckmässig  in  zähflüssigen 
oder  festen,  im  Munde  langsam  zerfiiessenden  Formen  an,  namentlich  als  Lecksäfte, 
Gummipasten,  Zuckerpastillen  und  Confectionen ,  welche  eine  längere  Berührung 
der  arzeneilichen  Mittel  mit  der  Schleimhaut  der  Schlundgebiide  gestatten 
und  auf  diese  Weise  bei  entzündlichen  Affectionen  des  Kehlkopfes,  Trockenheit 
seiner  Schleimhaut  und  enorm  gesteigerter  Reizbarkeit  derselben  eine  grössere 
Wirksamkeit  zu  entfalten  vermögen.  Doch  muss  vor  allzu  langem  und  reichlich 
fortgesetztem  Gebrauche  dieser,  sowie  der  süssen  Brustmittel  gewarnt  werden,  weil 
sie  die  Schleimproductiou,  zumal  bei  älteren  und  fetten  Personen  bis  zur  Bronchial- 
blennorrhoe  steigern  können. 

Zu  dieser  Gruppe  hustenlindernder  Mittel  gehören  verschiedene 
an  Pflanzenschleim  reiche  Vegetabiiien  und  Gummiarten  in  mannig- 
fachen Zubereitungen  und  Verbindungen,  namentlich  mit  Zucker  und  anderen  lösend, 
sowie  mit  beruhigend  wirkenden  Mitteln;  insbesondere: 

r/yDasarabische  oder  Mimosen-Gummi.  Es  bildet  den  wesentlich  wirksamen 
Bestandtheil  des  Pulvis  nnd  Si/rupus  gummosus ,  der  Mixtura  gummosa  j  Pasta  gummosa 
alhuminata  j  Pasta  pictoralis ,  PastilU  et  Tabulae  gummosae.  Bei  weitem  seltener  als  das 
arabische  Gummi  werden  andere  Gummisorten,  wie  Traganthgummi  and  die  Salep- 
Wurzel  für  diese  Zwecke  benätzt. 

bj  Schleimhaltende  Pflanzen.  Diese  sowie  die  aus  ihnen  zusammengesetzten 
Sp  €  c  iis  pecto  ral  is  dienen  zur  Bereitung  schleimiger  Tisanen,  wie  auch  anderer  Präparate ; 
insbesondere  Pol.-  Flor.-  et  Päd.  Althaeae  als  Bestandtheile  verschiedener  Brustthee's 
(Species  Althaeae,  Spec.  pectorales,  Sper.  pect,  cum  fructibus  ^  Spec.  pector.  demulcentes) ^ 
Brustpulver,  Pasten,  Pastillen,  (Pasta  pectoralis,  Pastilli  et  Tabulae  Althaeat)  nnd  Syrupen 
(Syrup.  Althaeae,  Sgr.  pectoralis) ;  femer  Flor,  Malvae^  Flor.  Verbasci  (im  Anfguss) 
nnd  die  Schleim-  sowie  Opiumbestandtheile  führenden  Flor  es  Papareris  rhoead.  und 
Capita  Papaveris  (im  Aufguss.  in  Species-  und  Syrupform),  endlich  die  amylumreichen 
Früchte  der  Gramineen  (Hafergrütze.  Gerste,  Perlgraupen  in  Abkochung),  und  die 
gebräuchlichen  schleimhaltenden  Algen  und  Flechten  mit  ihren  verschiedenen  Zubereitungen ; 
von  den  ersteren  das  Carrageen  (Decoctum  et  Gclatina  Carrageen ,  Saccharolatum 
Carrageeu  und  das  diesem  nahe  verwandte  C  e  y  1  o  n  m  o  o  s  (/mci/^  f/wy//rtcew*  *.  CeglanicusJ, 
von  Flechten  das  isländische  Moos,  theils  nur  mechanisch  gereinigt,  theils  künstlich 
entbittert  und  zwar  in  Abkochung  mit  Wasser  oder  Milch,  verdünnt  als  Getränk,  oder  conccntrirt 
in  dem  Masse,  dass  der  Absud  durch  reichlich  gelöstes  Flechtenstärkemehl  zur  Gallerte 
(Gelatitia  Licheuis  islandici)  erstarrt,  aus  welcher  wieder  andere  als  Brustmittel  dienende 
Zubereitungen  erzeugt  werden  wie  Oelatina  Lichenis  isl.  saccharata  sicca ,  Pasta  Liehen, 
isl.  simples  et  cacaotina,  Pastilli  et  Si^rupus  JAchen.  isJ.  Selten  wird  noch  jetzt  statt  des 
isländischen  Mooses  das  nicht  mehr  officinelle  Lungenmoos  (Liehen  pulmonarius)  ,  und 
das  Trompetenmoos  (Liehen' pgxidatus/  gebraucht. 

Den  hier  genannten  Mitteln  reihen  sich  solche  Schleim  führende  Pflanzen  an, 
welche  nebeubei  grössere  oder  geringere  Mengen  von  Zucker,  pflanzensauren  Salzen, 
und  andere  die  Schleimsecretion  anregende,  lösende  oder  in  anderer  Weise  die- 
selbe beeinflussende  Bestandtheile  führen  und  einst  häufiger  als  jetzt  bei  catarrhalischen 
und  anderen  chronischen  Affectionen  der  Respirationsorgane  angewendet  wurden,  ja  selbst 
gegen  Lungenphthise   in  Ansehen   standen  und  noch  jetzt  gegen  diese  Leiden  als  VolksmittAV. 
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thells  für  sicli ,  theils  mit  anderen  ähnlichen  Mitteln  zu  Species  verbunden ,  im  Anfj^osa  ab 
Tisane  oder  in  anderen  Zubereitungen  gebraucht  werden,  namentlich  Herba  Galeopsidit 
grand ifl orae  (in  Species  als  Blankenheimer  Thee),  Fo l,  et  Flor,  Latnii,  Hb,  Ajuga e, 
Hb.  Adianthi  Canadensis  (Capillaire  du  Canada) ,  Hb.  Capillorutn  Veneris, 
Fol.  Scolopendriiy  Hb.  Hederae  terrestris  und  Hb.  Veronicae,  von  denen  einige 
derselben  die  ehemals  beliebten  Species  bechicae  zusammensetzen  und  zur  Bereitung  der 
Fotio  bechica  und  des  Si/rupits  bechicus  dienten:  femer  Fol.  et  Flor.  3orr aginis^ 
Fol.  et  Flor.  Buglossi,  Hb.  Echii  und  Rad.  Cijnogloisai  (in  letzterer  ein  narcotisches 
Princip  —  Cijnofjlosain),  Hb.  et  Rad.  PI  a  n  tag  in  in ,  namentlich  der  Spitzwegerich  (von 
Plantago  lanceolata  L.  in  Abkochung  und  Syrupform),  Fol.  Pu  Imon  ariae.  Hb.  Pol ggalae 
vulgaris  j  Fol.  et  Flor.   Tu  ssilag  in  is,  Fol.  et.  Rad.  Petasitidis  etc. 

Als  Bechica  finden  auch  mehrere  Schleim,  fettes  und  ätherisches  Oel 
führende  Mittel  Anwendung ,  wie  Fr  u  c t.  Ä  n  isi,  Fr uct.  Fo eniculi^  insbesondere  als 
Adjuvantia  und  Corrigentia  für  hustenlösende  Mittel  in  verschiedenen  Zubereitungen,  im 
Aufguss  und  als  Aqna  destill.,  in  diesen  Formen  auch  zu  Inhalationen;  desgleichen  Frurt, 
Ph ella  ndr  i i  a q u a  t  ic i. 

2.  Gel  ige  und  andere  fette  jVIittel.  Man  wendet  sie  vorzugsweise 
bei  Reizungs-  und  Entzündungszuständen  der  Kespirationsorgane  zur  MilderuDg  dea 
Hustenreizes  und  sebmerzbafter  Ilustenanfiille  an,  zu  welchem  Behiife  sie  häulig 
mit  narcotischeu  Mitteln  verbunden  werden,  für  die  sie  gleich  den  schleimig  ein- 
hüllenden Mitteln  brauchbare  Vehikel  abgeben. 

Hierher  gehören  besonders  die  Mandeln  in  Emulsion,  zum  Getränke  und  aU 
Vehikel  für  beruhigend  Avirkendc  Lecksäfte  und  andere  Mixturen  [Emulsioamygdalinay  Gtlatih'i 
amygdalata j  LinctHs  pcctoralis  Ivnitns  Cod.  fr.),  oft  mit  einem  Zusätze  bitterer  Mamleln 
(Mixtura  gummosa  ci/anafa,  Sgr.  «nuiji/dalinusß ,  oder  einem  anderen  Beruhiguugsmitrel. 
z.  B.  Sem.  Ifyusriomi  in  der  Etnuhio  ami/f/dttlhia  composiia  (theelöffel weise)  :  zerstampft  als 
Mandeltcig  mit  Miniosenguinmi  zur  Bereitung  der  Conftctio  atni/gdalina  und  des  Cm«? 
pectorale  (Pasta  amggd.  mit  Si/r.  capill ,  Yen,  und  Syr.  bals.  peruv.':,  dann  das  durch  Pres-scn 
aus  ihnen  gewonnene  Oel,  Ol.  Am  ygdala  ru  m  ^  mit  schleimigen  Constituentien  in  Form  der 
Mixtura  oleosa  und  i\es  Li nctus  olvosus  s.  demulcens ;  ferner  die  ffttti*eichen  Cacaobohnen 
als  Chocolude  mit  schleimigen  und  amylunihältigen  Zusiitzen  (Pasta  cacuotiua  h.  Chotftlntn 
Liehen,  island.,  —  Carmgcen  —  Sahp  etc.),  und  die  Cacaobutter  im  Pulver  (mit  »ler 
3 — ciachen  Menge  Zucker  verrieben ) ,  C  a  c  a  o  s  a  c  c h  a  r  a  t  u  m,  in  Pillen,  Pastillen,  Emulsion 
und  Linctus,  desgleichen  das  Wallrath  (mit  3  Theilen  Zucker  oder  Gnnimipulver  abgerieben 
• —  Cdaceum  saccharatum  reJ  pnnjtaratnm  .  AVirksanie,  im  Hause  geschätzte  Husteuminel 
sind  K  ig  eil)  mit  Candis  und  Rahm  abgesi)nuielt  (bei  herabgekommeuen  Patienten  und 
kleinen  Kimiern) ,  mit  Zusatz  vtm  Aqua  Ann/yd.  afnar.  r.  Laurocerasi ^  und  die  Milch, 
erwärmt  iu  kloinen  Portionen  jrenossen,  allein,  mit  Wasser,  Kohlensäuerlingen  oder  Zuikeir 
versetzt,  wie  auch  iu  sy>tematisclier  Anwendung  als  grosse  und  kleine  Milch  cur  bei  <.Lro- 
nischeu  Brustleideu. 

;^.  Beruhigend  und  kr arapf stillend  wirkende  Brustmittel. 
Sie  gehören  fast  ohne  Ausnahme  zur  Classe  der  Narcotica.  Ihre  Anwendung 
bezweckt,  die  Erregbarkeit  der  die  Husteuacte  auslösenden  Nerven  und  ihrer 
Centra  herabzusetzen  und  so  zur  Mässigung  und  Beseitigung  quälenden  Hustenreizes, 
häutiger,  anstrengender  oder  krampfhafter  Hustenanfälle  beizutragen.  Am  besten 
haben  sich  in  dieser  Hinsicht  Morphin,  Opium,  Hyosciamus,  Belladonna 
und  S t r a m 0 n  i  11  m  mit  ihren  Präparaten  bewährt.  Die  liier  genannten  Solaneen 
wirken  nach  Untersuchungen  Rossbach'.s  an  der  Tracheaischleimhaut  von  Warm- 
blütern als  Hustenmittel  dadurch,  dass  sie  die  Schleimabsonderung  der  Luftwege 
herabsetzen  oder  gänzlich  aufheben.  Sie  scheinen  dort  angezeigt  zu  sein ,  wo  der 
Husten  durch  reichliche  Absonderung  von  Schleim  in  der  Trachea  und  io  den 
Bronchien  bedingt  wird  und  Morphin  contraindicirt  erscheint.  Ihre  Action  erstreckt 
sich  direct  auf  die  Drtlsen  und  die  Drüsennerven.  Auf  die  Sensibilität  der  Husten- 
stellen  üben  sie  nur  eine  unzuverlässige  Wirkung  aus.  Auch  beim  Menschen  beobachtete 
RossBACii  nach  3 — 5maligem  Gebrauche  von  einigen  Decimilligrammen  A tropin 
eine  siclitbare  Abnahme  übermässiger  Schleimabsonderung.  Morphin  wirkt  nach 
dessen  Untersuchungen  wahrscheinlich  auf  zweierlei  Weise  günstig  auf  den  Husten, 
einerseits  durch  Herabsetzung  des  Hustenreizes,  andererseits  der  Schleimsecretion. 
Bei  gleichzeitiger  Einverleibung  von  Morphin  und  Apomorphin  wird  die 
ßchleimtreibende  Wirkung  dieses  letzteren  durch  die  schleimverrlngemde  des  Morphins 
nicht  aufgehoben,  dafür  tritt  die  hustentilgende  Wirksamkeit  des  Morphins  in 
voller  Stärke  ein.  Auch  bei  Menschen,  die  an  Schwerathmigkeit  und  unaufhörlichem 
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Husten  mit  zäher  Beschaffenheit  des  Schleimes  litten,  wirkte  nach  Erfahrungen 
Rossbach's  die  Verbindung  jener  beiden  Mittel  günstig  ein,  während  ihre  vereinzelte 
Darreichung  ohne  Erfolg  war.  Diese  Combination  erscheint  vornehmlich  bei  Catarrhen, 
Emphysem  und  Phthisis  mit  abundanter  Schleimabsonderung  angezeigt;  bei  über- 
mässiger Expectoration  aus  Cavemen  nützte  sie  nichts. 

4.  Inhalationen.  Einathmnngen  feuchter  Dämpfe  stumpfen  das  Gefühl 
von  Trockenheit  und  Hitze  im  Kehlkopfe,  sowie  den  Reiz  zum  Husten  ab,  und 
indem  sie  die  Schleimhautwände  schlüpfriger  machen,  begünstigen  sie  zugleich 
die  Eliminationen  der  auf  ihnen  sitzenden  Massen.  Doch  werden  bei  starker  Schleim- 
anhäufung in  den  Bronchien  Dampfinhalationen  nicht  gut  vertragen,  weil  durch 
die  sich  niederschlagenden  Wassertheilchen  die  Obturation  der  Luftwege  leicht 
noch   mehr  gesteigert  wird. 

Zum  Behufe  der  Einathmungen  dienen  massig  heisse  Dämpfe  von  reinemWasser, 
Auszüge  emollirender  Mittel,  wie  Decoct.  spec.  v.  rad.  Althaeae ,  -  Spec.  emollient, 
Infus,  ßor.  Verhas.y-'Tiliae f  —Sambuci,  Emuls.  amygdal.  etc.  allein  oder  mit  narcotischen 
Zusätzen,  in  anderen  Fällen  Aufgüsse  aromatischer  Pflanzen,  wie  Infus,  flor.  Cha- 
mvmihy'  fruct.  !•  oenic,  -  Anisi  eic.  ^  oder  andere  arzeneiliche  Stoffe  führende  Wässer,  je  nach- 
dem man  vorwiegend  beruhigend,  lösend  oder  auswurffördemd  zu  wirken  beabsichtigt. 
Beachtenswerth  als  Bechica  sind  Inhalationen  der  aus  Soolen  und  anderen  mu ria- 
tischen Wässern  entweichenden  Dünste  und  Dämpfe,  dann  der  den  Thejopegen  entströmenden 
schwefelhaltigen  Emanationen  (Baden,  Teplitz,  Aachen.  Eaux  Bonnes  et<j.)  in  curgemässer 
Anwendung. 

II.  Lösende  Kehl-  und  Brustmittel.  Sie  steigern  den  Feuchtig- 
keitsgrad der  respiratorischen  Schleimhäute  entweder  auf  dem  Wege  directer  Zufuhr 
von  Wasser  oder  wasserhaltenden  Arzeneiflüssigkeiten  mit  Hilfe  von  Inhalationen, 
Anwendung  von  Gurgelwässem  etc. ,  oder  nach  innerlicher  Einverleibung  durch 
Vermehrung  der  Absonderung  der  genannten  Schleimhautflächen.  Unter  dem  Ein- 
flüsse feuchter  Wärme  und  der  lösenden  Wirkung  direct  oder  mittelst  Secretion 
zugeführter  arzeneilicher  Mittel  werden  die  an  den  Wandungen  der  Luftwege  haftenden, 
zum  Husten  reizenden  Schleim-  und  Exsudatmassen  zum  Aufquellen,  Schmelzen 
und  Loslösen  gebracht,  ihre  Fortbewegung  durch  Schlüpfrigmachung  der  Schleim- 
membranen auf  das  Wirksamste  unterstützt  und  überdies  das  Gefühl  von  Trockenheit 
und  Rauhigkeit  im  Kehlkopfe,  sowie  der  Reiz  zum  Husten  vermöge  des  erhöhten 
Feuchtigkeitegrades  gemildert.  Auf  solche  Weise  tragen  die  hier  gedachten  Bechica 
wesentlich  zur  Linderung  der  Athemnoth,  der  Oppression,  häufigen  und  angestrengten 
Hustens  bei.  Sie  umfassen  nächst  den  Inhalationsmitteln  vornehmlich  die  Saccharina, 
die  milderen  alkalischen,  dann  die  Schwefel-  und  Ekel  erregenden  Substanzen, 
wobei  nicht  unbemerkt  bleiben  darf,  dass  dieselben,  besonders  letztere  in  grösseren 
Dosen  angewandt,  alle  Eigenschaften  der  Expectorantien  entfalten,  wie  sich  denn 
überhaupt  eine  scharfe  Grenze  zwischen  diesen  und  den  in  Rede  stehenden  Bechicia 
nicht  ziehen  lässt. 

a)  Der  Zucker  und  andere  s ü s s  schmeckende  Mittel  rufen  durch 
den  Reiz ,  den  sie  auf  die  Deglutitions-  und  Eehlkopfschleimhaut  ausüben,  eine  Ver- 
mehrung der  Schleimabsonderung  hervor,  welche  lockernd  und  lösend  auf  die  dort 
sitzenden  pathologischen  Secrete  wirkt  und  das  Fortgleiten  nach  der  unter  ihrer 
Einwirkung  angefeuchteten  Mundhöhle  begünstigt. 

Man  bedient  sich  des  Zuckers  für  diese  Zwecke  in  verschiedenen  Formen  und  Za- 
bereitnngen,  und  zwar  gross  krystallisirt  als  Candis  (Saccharum  candum) ^  geschmolzen  in 
Form  von  Bonbons,  Robs-Drobs  (fein  aromatisirt)  und  Gers tenzncker  (echt  aus 
Gerstendecoct  mit  Zucker  snr  Tafelconsistenz  eingekocht),  oder  des  für  stärker  wirkend 
gehaltenen  E  art off el Zuckers  (geschmolzen,  auch  Brust zucker  genannt),  dann  des 
Honigs  (nur  des  ans  Waben  ausgeflossenen,  theelöffelweise),  der  Manna,  in  Lösung  und  ab- 
gedampft, mit  Zuckerzusatz  (Manna  iabulata)  oder  Gammi  (Trochiaci  vel  Tahulae  Mannae 
Cod.  &.),  des  Malzes  und  seines  Extractes,  des  ersteren  (Malt um  Hordei)  geschrottet  in 
Abkochung  mit  Wasser  oder  Milch,  des  letzteren  fExtractum  MaltiJ ,  theelöffelweise  f&r  sich 
und  mit  Zuckerzusatz  in  Form  von  Malzbonbons  und  Malzsyrup.  Selten  werden  noch 
als  Bechica  die  Mohrrübe  (Radix  Dauci),  geschabt,  als  Presssaft,  Salse  und  inAbkocbnng 
oder  andere  süssschmeckende ,  eingedickte  Säfte  (Rooh  Sambuci  und  R.  Ebuli)  gebraacht, 
desgleichen   die  Brustbeeren    (lujubae)  mit  ihren  Zubereitungen  (Pul^  Iu5>iJ>a«^^  «^^oa^» 
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Bestandtheil  verschiedener  Brustmittel,  wie  der  Fnictus  pectoralefi  (in  A.bko«:liuu;^  —  Fti^'iu'i 
fruct.  pect  oral.)  und  Pafita  pectoraUs ,  dauu  die  Feigen  fCan'catJ  Datteln  tD^ictHln, 
getrockneten  Weinbeeren  (Fansuhie)  und  Karoben  (Fruct.  Ceratoniae,  Sififjtia'. 
dulcctij,  in  Abkochung  (5 :  100  Col.),  tassenweise  und  in  Speciealbrm  als  F'rnctu^  pirtHurah-^. 
In  gleicher  Weise,  doch  stärker  auf  die  Expectoration  wirkt,  theilweise  schon  durch  den  nicht 
unbedeutenden  Ammoniumgehalt  (;;5 — 30 '.„  Ghjctfrrhiziiium  ammonicah  im  Sut^-us  Lüpiiritim  : 
Bnck)  die  Süssholzwurzcl  (Radix Liquirithie,  Ji.  Ghjcijrrhicac.  Sie  wird  zu  diesem  Belmf« 
gekaut,  im  Aul'gUBs.  als  Vehikel  für  Expertoranticu  und  Bestxindtheil  zahlreicher  Bnistmittel  in 
Species,  Syrup-  (Siinip.  Lnjuiritiae'  und  anderen  Formen  verwendet,  namentlich  mit  Gnmmi 
und  Zucker  (PaMa  Liqairitiae  pdhu'ida  und  Paida  Litjuiritiav  flava  ■ ,  mit  .Schwere]  UL«i 
Fenchel  (Pidriti  Liijuiriti^ie  campos.  8.  peiloralis  KurrlhWj  Posin  Liquirit.  uitft'it.  t:t  r,  Oph, 
mit  Salmiak  (Tnhulae  r.  Amnunno  rhlortito  Cod.  fr.),  mil  Anis,  Veilchen wurzvl  etc.  Trochiyr.i 
hechici,  Pastil.  Lhpnrit.  ni(/ri)  und  mit  Opium  fTrorhisci  Liqitirit.  ththaici  --*.  opi*tfi :.  W\^ 
die  Süssholzwurzel  wird  (gcpulveit  uml  im  Aufguss)  das  Engel  siiss  tJ{hi2otn/i  Pt»ii/j.„.iii, 
Jfad.  Filiculae  du f eis/  ge]>raucht. 

/y  /  Die  alkalischen  Mittel.  Nacli  den  bisher  geltenden  Aiise]iaunn;;eii 
üben  dieselben ,  insbesondere  die  alkalischen  Chloride  und  C  a  r  b  o  n  a  t  e  ihre 
Wirksamkeit  als  Hecbica  nicht  nur  durch  den  von  ihnen  hervorjrenifenen  localen 
Reiz ,  ähnlich  den  Zuckerarten  aus ,  sondern  auch  nach  ihrer  Einverleibung  in 
der  Weise,  dass  sie  auf  der  gesammtcn  respiratorischen  Sehlcirahaiit  eine  reichlichtre 
Absonderung  \eranlasscn,  welclic  weder  zähe  noch  klebri«?  ist,  leicht  von  den 
Sclkleimhauttläclien  sich  ablöst  und  die  auf  ihnen  sitzenden  krankhaften  Pro.luctc 
lockert,  erweicht  oder  veriiüssigt,  so  dass  diese  durch  Räuspern  aus  den  Luftwegeri 
leiclit  ausgeworfen  werden  können.  Aus  rntersuchungen  Rosi»HAr;irs  in  dieser 
Richtung  hat  sich  jedoch  ergeben,  dass  die  alkalischen  Mittel,  nanientlicli  Natrium- 
bicarbonat  durch  Vermehrung  der  Alkalescenz  des  lUutes  vermimlernd  oder 
aufhebend  auf  die  Schleimsecreti<»n  in  der  Traehe.'i  wirken.  Nach  Kinspritzung  vnn 
jXofriuni  ctir/Kj)tlc.  in  die  Beinvene  einer  Katze  siclit  man  die  Luftrübrenschlrim- 
haut  blässer,  grauweiss  werden  und  die  Schleimabsonlerung  allmälig  versiegen. 
Aehnlich  wirkt  der  Salmiak.  In  Anwendung  dieses  Versuches  auf  den  Mensch-rn 
könnte  die  Wirkung  dieser  Mittel  bei  ihrer  Einverleibung  nicht  mehr  als  ver 
tlüssigend  und  expectoiiren«!  nngenoramen  werden,  sondern  raüssti-  al:^  eine  snklie 
angesehen  werden ,  durch  wcIcIh-  imter  vermehrter  Alkalescenz  des  Bluter  ^\^ 
Schleinihauthyperämicn  bcseiti.i:t,  die  gh.ich/citig  vermehrte  Schleimabsondtrii::^' 
herabgesetzt  und  auf  diesem  Wege  die  Bi^sseruiig  und  Ileilunjr  di^r  krankhaiieu 
Veränderungen  angebahnt  und  niclit  blos  Milderung  einzelner  Symptome  ''nf- 
wirkt   würde. 

Als  srlir  Avirksitnu'  J^nf  liiia  -1*11.11  «-ii  ji-ln-r  dor  Saluiiiik  (-i.  A  in  11:  hl  1  .. '.:.- 
j>rii  pji  ra  t  (*i  und  da^  K  «»i-lisa  1 /..  wilrli.-s  in  Wa-s«;r,  .Mnlk«.'  odLM'Mih-li  gL'löst,  in  F'^n  v.-. 
IlUrin^smÜfh,  :tiii  z\Vfc.-kiii:is>i.L:st»n  aifi"  in  Fitih  von  .Miiieral\vii?<s«Tn  jrenniniiivn  wii-.J  und  'U— .n 
\\'irksauik''it  al.^  ImtIiIcuim  iliiivh  'li'-  >i'd;iiivitn  EiL^i-ii-^rliaftni  i]»t  m«'ist  in  rrli"blichfi)  MüiT-u 
nrhi'H  Xa  t  ri  uiiili  ii- a  tImi  jia  t  \tiiliMiiiluirn  K  uli  1  011  .-ä  11  r»-  wr^futlirli  ir«.- hol  •••u  wird  K.ll 
ln'suiiilir»'ii  Um'  in  «lifs»  r  riiZ'riniiiL:  halMii  sii-li  ilii-  iialu-zii  ei.^r^ntp'i»'!!  <il  ka  1  i  <<- h  ,>  7^  .>;i\-.r- 
liiii:«-  (Uilin,  (Jir-<hiilul,  «iriinau.  Fafliiii^ron.  Fiii<.  \ii.liy.  ••tc  .'.  iiorli  iii«'lir  di»-  ni  nri;iti>.  ■  .-l 
VV;i.>s('r  1  Ilwinliiii-.'.  Ki.-siii:r«ii.  \Vir.-ltail».'M  ,  llailcii-liatliMi ,  l'aniista«lt ,  XaiiliMim  itc.  f  r.n  •  -ij-. 
a  1  ka  1  i  M  li  -  m  ii  i'i  a  1  i.<  (■  lini  S  ;i  u  e  rl  i  11  l^  i*  {^^'ltl■^^,  (üric^luMibiTsr .  Liif*}iJitsolu»wiTz  .  S./o.»- 
iiiz.i  v\i-,'\  riwtirluii.  S<'lioii  (la>  .«•■liluckwri-»-  Lri'iii»s>i!i<'  S«»  da  \va  ss  i*  r  \Avv  »mui'  kl"iu-.-  I'-^i- 
lir  a  \i  >••]•  ul  V  i- 1'  l»»-^i|i\vi«liti«rT   li«-i  von  llii>ti'n   i:''jila;;:tt'ii  Pi-rsoin-n   irowiihiilicli  baM  d*^!!*'-!' ••?: 

«•.  ])i(.'  Seil  WC fe  I  m  i  t  t  e  1 :  Sutfur  snhliinat,  dpptir.  unj  Sn/fta-  p.<u- 
ripltiifiiin  ;:flten  ;;lei<"h  den  Schwi'f«'lantimnnprä])araten  als  schleiinlüseiide  Mitt'.; 
bei  Kehlkopf ,  Tracbeal-  und  Hronchialcatarrhen,  zu  welchem  Behufe  sie  mit  anderen 
Ikchicis  und  Kxpectorantien  wie  l\ilr.  rf  K.rfr.,  Lifjuirlt.,  Fuh\  rhi.z.  IriJi>,  />//•'. 
J'Offiicn^f\  -l///.v/  rtc.  verbunden  werden.  (irösMi-r  noch  ist  die  Wirksamkeit  der 
schwefelhillti^en  Mineralwässer,    insbesondere    der  muriatischen   Thejope^ec. 

f//  Die  E  k  e  l  m  i  1 1  e  1 ,  namentlich  der  B  r  e  c  h  w  e  i  n  s  t  e  i  u  ,  die  B  r  e  c  b 
Wurzel  und  das  Apomorphin  in  stark  «relu'ochener  Gabe.  Sie  veranlassen  e\w 
vermehrte  Speichel-  und  Schleimsecretion,  welche  sich  über  den  Kehlkopf  und  di^ 
Bronchien  erstreckt,  die  Luft-  und  Schlundwege  schlüpfrig  macht  und  zur  Exprc- 
toration  anregt.  Zugleich  Oben  sie  eine  beruhigende  und  kra  mpfstillendr 
ISTeben Wirkung  aus,  beavideta  diA  Rrechwurzel,  und  verhalten  sieh  überdies  anti- 
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pyretiscb,  weshalb  sie  bei  fieberhaften  und  entzündlichen  Affectionen  der  Luft- 
wege vorzugsweise  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Man  wendet  zu  diesem  Behnfe  die  Ipecacuanlia  in  Gaben  von  1 — 5  Cgrm. 
2-  3stnndlich  in  Pnlvem,  Pastillen  und  im  Aufgnss  (0'3— 1*0 :  100*0  Col.)an,  oder  ihrer  Präparate, 
wie  Pulvis  Ipecac.  compos.  s.  Doweri,  Tct,  Ipecac.  mit  Äyr.  Diacod.,  Syr.  Alth.  vel  Opii  etc. 
oder  Syrup.  Ipecac,  Syr.  Ipecac.  compos,  (Sirop  de  CUramhourg,  Cod.  fr.),  Syr,  pectwalis 
(Tct,  Ipecac,  c.Syr.  Liquirit.),  Tr och,  Ipecac.  etc.,  das  Apo morphin  zn  O'OOl — 0*003  p.  d. 
(0*01— 002: 1000— 1500;  ^sttindl.  1  Essl.),  den  Tartarus  stibiatus  zu  '/,— 1  Cgrm.  p.  d., 
meist  mit  Opinm,  in  grösseren  Gaben  den  Mineralkermes,  Stibium  sulfur,  rubrum  und  den 
Goldschwefel,  Stib.  sulfurat.  aurantiac. ,  in  jtlngster  Zeit  auch  die  auf  die  Speichelsecretion 
stark  wirkende  Herba  Jaborandi  und  in  Frankreich  noch  heute  Flor.  Violarum  (als  Emolliens 
expectorans)  und  Syrup.  Violarum  (als  Expectorans  laxativum). 

III.  Die  Schleimsecretion  der  Luftwege  beschränkende 
Mittel.  Ausser  den  oben  erörterten  alkalischen  Mitteln,  namentlich  dem  Natrium- 
bicarbonat  und  den  tanninhaltigen  Mitteln  kommt  auch  noch  dem  Terpentinöl, 
sowie  den  ihm  verwandten  ätherischen  Oelen,  dann  dem  Terpentin,  wie  auch 
anderen  harzigen  und  balsamischen  Mitteln,  ebenso  den  pflanzlichen  Theersorten 
eine  nicht  unbedeutende  in  der  hier  angedeuteten  Richtung  sich  entfaltende  Heil- 
wirksamkeit bei  blennorrhoischen  Affectionen  der  Respirationsschleimhaut  zu.  Das 
Terpentinöl  beschränkt,  wie  Rossbach's  Untersuchungen  ergeben,  in  Vermischung 
mit  Luft  auf  der  Trachealschleimhaut  die  Schleimsecretion,  während  es,  in  wässeriger 
Lösung  angewandt,  die  Secretion  bei  gleichzeitiger  Abnahme  der  Blutfülle  in  der 
Schleimhaut  vermehrt.  Die  günstige  Wirkung  des  Terpentinöls  und  der  ihm  analog 
sich  verhaltenden  ätherischen  Coniferenöle  (Kiefer-  und  Fichtennadelöl,  Kiefersprossen, 
Latschenöi  u.  a.)  auf  chronische,  mit  Schwellung  verbundene  Schleimhautcatarrhe 
erklärt  sich  aus  den  hier  erwähnten  Versuchen,  wozu  noch  ihr  antiseptisches 
Wirkungsvermögen  in  Betracht  kommt. 

Man  verwendet  für  diese  Zwecke  gereinigtes  Terpentinöl  (Ol.  Terebinthinae 
rectißcatum)  intern  zu  0  1—0*3  p.  d.  einige  Mal  im  Tage  in  Emulsion,  schleimigen  Vehikeln, 
in  Pillen  oder  Gallertkapseln  an  und  in  Form  von  Inhalationen,  zerstäubt  oder  als  Dampf  rein,  wie 
auch  mit  Wasserdänipfen  eingeathmet ;  von  Theermittcln  vorzugsweise  Coniferentheer, 
intern  in  gleichen  Dosen,  am  zweckmässigsten  in  Kapseln  fCaj)8ules  de  Guyot)  oder  man 
lässt  Theerdämpfe  aus  einer  flachen  Schale  allein,  oder  auch  mit  Wasser  erhitzt,  einathmen. 

Literatur:  M6rat  et  de  Lens,  Dictionnaire  nniversel  de  mati^re  medicale. 
Paris  18ii9.  (Aeltere  Literaturangabe.)  —  H.  E.  Richter,  Physiologische  Therapie.  Leipzig 
1850.  —  M.  J.  ßossbach,  Ueber  die  Schleimbildung  bei  Behandlung  von  Schleimhaut- 
erkrankungen.  Festschrift,  Leipzig  1882,  Schmidfs  Jahrb.  Bd.  CXCVIII,  1883. 

Bernatzik. 

BSCkSn,  Verletzungen,  Erkrankungen  und  Operationen 
an  demselben,  seinen  Gelenkverbindungen  und  den  dasselbe 
umgebenden  Weichtheilen. 

In  diesem  Abschnitt  gelangen  nur  diejenigen  chirurgischen  Erkrankungen 
des  Beckens  und  seiner  Umgebung  zur  Erörterung,  welche  nicht  den  üro- 
Genital- Apparat,  den  Darm-Tractus,  das  Hüftgelenk,  die  Schenkelbeuge  und  die 
in  geburtshilflicher  Beziehung  wichtigen  Veränderungen  des  Beckens  betreffen,  die 
sämmtlich  in  anderen  Artikeln  ihre  Erledigung  finden. 

Ä.  Anatomisch-physiologische  Vorbemerkungen,  i) 

Da  die  Umrisse  des  knöchernen  Beckens  durch  die  umgebenden  Weich* 
theile  grossentheils  bis  zur  Unkenntlichkeit  verhüllt  sind,  ist  es  schwer,  äusserlich 
eine  genaue  Abgrenzung  derjenigen  Gebiete,  welche  dem  Becken,  und  derjenigen, 
welche  seiner  nächsten  Nachbarschaft  angehören,  herzustellen.  Indessen  ist  es 
conTentionell,  eine  vordere,  hintere,  untere  und  zwei  seitliche  Beckengegenden  mit 
mehreren  Unterabtheilungen  zu  unterscheiden. 

In  der  vorderen  Beckenregion  kann  man  einen  mittleren  und  zwei 
Beitliohe  Bezurke  annehmen.  Die  mittlere  vordere  Beckengegend  nimmt  der 
Mans  ptibis  ein,  der  nach  oben  in  die  vordere  Bauchwand ,  nach  unten  in  die 
Genitalien  übergeht,  während  die  untere  Grenze  dieser  Gegend  durch  den  Scham- 
bogen gebildet  wird.     Die  seitlichen  Grenzen  desselben  werden  d>ixOü  ^\^  \k<^\\^\)L 
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Samensträngef  resp.  runden  Mutterbäiider  dargestellt.  —  Die  beiden  deilllelie 
vorderen  Beekenregiotien  geliören  äusserlicfi  im  Ganzen  mehr  den  Gebi«len  A 
beiden  Oberschenkel  an,  obgleich  ihre  knöcberne  Grundlage  darcb  das  Becken 
ist.     Wir  lassen   auch  die  eine  Unterabtheilung  derselben,  die  Regio  ptlvin 
anterior   lateralis   externa  s.  articularis  bier  ausser   Betracht 
das    dieselbe    Betreffende    in    den    Abschnitten    Hüftgelenk     und    Scbenlcel- 
beuge  näher  erörtert  wird,   und  erwähnen  nnr  die  Reg  io  pel  vin  a  anter  i^r 
lateralis   interna  ä.  obt  uratoria ,    welche,    wie    seboD    die    eben  iftg^ 
führte  Bezeichnung    andeutet,    sich    auf   die    Gegend    des   Foramen    obturaiarmm 
beschränkt.    Der   knöcherne  Rahmen  desselben,  der  durch  die   M^nbrana  olinra* 
toria    und    die    Mm,    ohturatorius    internus    und   externns    atisgeffillt    ist,   bOdet 
einen    wichtigen   Theil  der  vorderen   Wand   des   Beckens  und   der  dieselbe  dordK 
setzende  ^    ugf,    2   Ctm,   lange  Canalis   ohturatorius   ist    die    Briichpfarte   fllr 
Hei*mu  übt urat^ r ia . 

Die    hintere    Beckengegend  zerfjillt  ihrerseits  in    einen    mittleren    onä' 
zwei  seitliche  Abschnitte,  Der  ersterc,  die  Regio  so  c  ro- co  c  c  ^  g  ea  j.    ist  rtm 
dreieckiger,  nach  unten  sieh  verjüngender  Gei^talt,    hat  zu  seitlichen   Grenzen  di« 
Glutaeen,  welche  dieselbe  nach  unten  mehr  und  mehr  überragen ;    oben   wird    m 
durch  den  einspringenden  Winkel  zwischen  Lendenwirbeln  und  Kreuzbein  oder  ei 
die  Darmheinkämme  verbildende  Furche,  nnten  durch  die  in  der  Tiefe   der  Hint*' 
backenfurche  verborgene  Spitze  des  Steissbeins  begrenzt.  Da.  letztere   bei  gcwObi 
Ucher  Neigung  des  Beckens  viel  höher  als  die  tiefsten  Punkte  der  Sitzbeiobi 
gelegen  ist,    bleibt    auch    beim  Sitzen  die  Körperlast  ohne  Einfluss    auf  dt< 
Ein  bisweilen  über  dem  4.  oder  5.  Kreuzbein wirbel    vorkommender  Schleimbenti 
(B  u  r  j#  ß   mtic  o  #  a    i/ac  r  a  l  is)    wird  bisweilen  nussgross  ausgedehnt  oder  m 
anderweitig  degenerirt   gefunden.     Aehnliche  Veränderungen    kaon    ein    aaf 
Steissbein  gelegener,    kaum    erbsengrosser  Schleimbeutel,    die  Bnr$a    muco* 
cocc  if  gen  j    erleideu.     Endlich  kommt    auch  die    ihrer  Natur    nach     ih»c]i   «ckr 
rät  h  sei  hafte ,    aber    wohl    zum    sympathischen    Nervenapparat    grebdri^e ,    an    der 
Spitze  des  Steissbeines    beßndliehe,    kaum    linsengrosae  Glandula   caccygtA 
in   Betracht. 

In  den  beiden  Regiones  glutaeae,  die  beiden  Hinterbacken  (Clun^t 
s.  aates),  welche  durch  die  Crena  clnnium  getrennt  sind,  umfassend,  le»^ 
die  der  letzteren  benachbarte,  verhältnissmässig  dünne  Haut  eine  Neigung,  dunrjj 
Reibung  und  Hbermassige  Schweisssecretion  in  Entzündung  versetzt  zu  werden, 
während  die  dickere  Haut  des  übrigen  Theiles  der  Nates  eine  Tendenz  lur 
Furunkel-  und  Abscesahildung  besitzt.  Das  Fettpolster  der  Glutüengegend  jeigt 
ausserdem  durch  eine  eigenthümliche ,  nur  noch  in  der  Fusssohle  yorkommcode 
Anordnung  des  Bindegewebes,  von  welchem  das  Fett  gleichsam  durchsteppt 
einen  ungewöhnlichen  Grad  von  Elasticität.  Bemerkenswerth  ist,  daaa  die  inii 
dem  dicken  Muskelpolster  des  M,  glutaeus  mawimii^  und  unter  der  darunter  gel< 
genen,  die  Geßisse  und  Nerven  bedeckenden,  auch  einen  Verschluss  der  Incisum 
iBchiadica  major  biklenden  Fascie  aus  dem  Becken  hervortretenden  Abseesae  aa 
der  unteren  Abtheilung  jener  Incisur  zwischen  den  Mm.  pyriformi^  und  gem^mi 
superior  zum  Vorschein  kommen  und,  dem  Laufe  des  N.  isckiadict^  folgend, 
am  unteren  Rande  des  M,  glutaeus  maxirmis  sichtbar  werden,  aber  auch,  weno 
sie  nicht  zeitig  eröffnet  werden,  noch  weiter  am  Oberschenkel  berab  bia  in  die 
Gegend  der  Kniekehle  sich  senken  können. 

Die  seitliche  Becken-  oder  Hüftgegend  (Regio  pel  vin 
lateralis  s.  coxalis)  umfasst  den  nach  hinten  und  oben  von  den  Hintci 
backen  gelegenen  Theil  nebst  dem  Hüftgelenk  und  seiner  Nachbarschaft  und  bietd 
bei  den  beiden  Geschlechtern,  in  Folge  der  verschiedenartigen  Geetaltiuig  im 
Beckens  und  namentlich  der  HtJftbeine,  einige  Formverschiedenheiten  dar*  Etä 
vielfach  zum  Messen  benutzter,  dieser  Gegend  angehöriger  fester  Punkt  iat  di« 
Spitze  des   Trochanter  major. 
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Die  Regio  pelvtna  inferior  bildet  den  Boden  des  Beckens,  an 
welciiem  der  Damm  (Perineum)  einen  Haupttheil  ausmacht.  Da  wir  die  Uro- 
G^enital-  and  Änalgegenil  in  diesem  Abschnitte  ausser  Betraebt  lassen,  beBchäftigen 
wir  uns  mit  dieser  Gegend  weiter  nicht. 

Die  Gelenkverbindungen  des  Beckens  Bind  im  normalen  Zustande 
unfähig,  eine  irgendwie  erhebliehe  Lage  Veränderung  zu  bewirken,  indem  sie  wohl 
hanptsüchlich  die  Bedeutung  haben,  dem  Becken  eine  gewisse  elastische  Widerstands- 
fähigkeit bei  Stössen  und  bei  Erschütterung  zu  verleihen.  Im  Uebrigcn  besitzen 
jene  Verbindungen,  welche  von  Luschka  zu  der  Classe  der  Hatbgelenke  gerechnet 
werden,  wirkliche  Gelenkhöhlen,  von  denen  die  der  Kreuz- Darmbeinfngen  ziemlich 
geräumig  sind,  die  der  Schambeinfüge  aber  nur  einen  Spalt  darstellt,  während  die 
Gelenk fiftchen  Knorpelüherzüge  besitzen  ;  die  aussen  tibergelagerten  Verstärkungs- 
bänder verleihen  den  genannten  drei  Gelenkverbindungen  eine  sehr  grosse  Wider- 
standsHUiigkeit.  —  Die  Beweglichkeit  des  KreuzSteissbeingelenkes  ist  in  einzelnen 
Fällen  sehr  verschieden;  bald  ist  sie,  bei  Bildung  eines  vollständigen  Gelenkes,  sehr 
ausgiebig,  bald  massig  vorhanden,  bald  liegt  eine  mehr  oder  weniger  vollständige 
Ankylose  vor.  Ganz  ähnlich  ist  das  Verhalten  der  Articulationes  intercocci/(je<w. 

B.   Verletzungen  des  Beckens,    seiner  Gelenkverbindungen  und 
der  umgebenden  Weichtheile. 

C  o n  t  u  8  i  0  n  e  n  der  Weichtheile,  die  durchaus  nichts  Seltenes  sind, 
werden  gewöhnlich  diirrh  Stoss,  Schlag  gegen  jenen  Theil  des  Beckens  oder  durch 
eine  Zusammenpressung  desselben  verursacht,  wie  sie  bei  Quetschung  zwischen 
einem  Wagen  und  den  Tbürpfosten,  beim  Zusammerachieben  der  Waggons  auf 
Eisenbahnen,  beim  AufTallen  von  Lasten,  z,  B.  beim  Verschüttet  werden,  stattfindet, 
und  ziehen,  wenn  dabei  die  Knochen  unverletzt  bleiben  und  keine  Fracturen  oder 
Luxationen  entstanden  sind^  bedeutende  subcutane,  siibfasciale  oder  intermusculäre 
Blutext ravasate  nach  sich,  deren  Resorption  bei  einfacher  Beobachtung  von  Ruhe 
gelingt   und  bei  denen  nur  ausnahmsweise  eine  Verjauchung  eintritt. 

Bei  den  Wunden  des  Beckens,  die  in  Stich-  und  Hiebverletzungen, 
in  Verwundungen  durch  voluminösere  Körper  fzugespitzte  Pfahle  u.  a.  w.)  und  durch 
KriegswaÖen  bcHleben  können,  sind  nicbt-penetrirende  und  penetrirende  Wunden  zu 
unterscheiden.  Die  auf  blosse  Verletzung  der  Weichtheüe  eich  beschränkenden,  n  icht- 
penetrirenden  Wunden  verhaJten  sich  ganz  ähnlich  wie  analoge  Wunden  an 
anderen  Körpertheilen.  Nicht  selten  findet  man  dabei  auch  Lappenwunden  oder 
grosae  Substanz  Verluste  durch  sehr  schief  auflreffende  contundirende  Körper  oder 
grosse  Projectile  verursacht,  nach  deren  Heilung  eine  sehr  entstellende  und  die 
Bewegungen  störende  Narbenbildung  zurtlckbleiben  kann.  Bisw^eilen  werden  dabei 
Äuch  Knochen  blossgelegt  und  tbeilweise  mitverletzt;  letztere  sind  entweder  blos 
gestreift  (wie  bei  den  Rinnenschfjssen)  oder  auch  bis  zu  einer  mehr  oder  weniger 
beträchtlichen  Tiefe  gebrochen  und  zeigen  zum  Tbeil  auch,  namentlich  nach  der 
Verletzung  durch  Kugeln,  ausgedehnte  Fissuren  oder  eine  Absprengung  einzelner 
Knochenstlicke.  Im  rebrigen  kommen  gerade  am  Becken  nicht  selten  Contour- 
Ecbüsse  vor,  bei  denen  die  Eingangsöffnung  oft  weit  entfernt  von  der  Ausgangs- 
öffnung oder  dem  Sitze  der  steckengebliebenen  Kugel  gelegen  ist.  Letztere  kann 
auch  ,  ebenso  wie  dies  bisweilen  bei  Messer-  oder  Dolchspitzen  beobachtet  wird, 
in  irgend  einem  der  spongiösen  Knochen  des  Beckens,  namentlich  dem  Darm-, 
Sitz-,  Kreuzbein  stecken  bleiben,  oder  es  k&nn  die  Kugel  am  Knochen  sich  zer- 
spalten haben  und  ein  Theil  derselben  darin  sitzen  geblieben  sein,  ein  anderer  irgend 
wohin  sonst  gelangt,  oder  eine  Ansganggöffnung  gemacht  haben.  Uebrigens  sind 
auch  die  niehtpenetrirenden  Beckenwunden  bisweilen  durch  Verletzung  grösserer 
Geisse  und  Nerven  oder  andererseits  durch  das  nachfolgende  Auftreten  von 
schweren  Entzllndungen  in  sehr  Ubier  Weise  complicirt;  endlich  kann  das  Zurück- 
bleiben  fremder  Körper  die  Heilung  sehr  erheblich  verzögeni.  —  Die  pene- 
trirenden  Wunden  des  Beckens  führen  entweder  blos  eine  Eröffnung 
der  Beckenhöble  oder  auch  die  Verletzung  eines  Organs  in  derselben  herheu  ^\^ 
Re*l-EacyülopÄdlo  der  gei.  HePumde.  U,  2,  Anfl.  ^^ 
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entstehen  theils  durch  das  Eiiidriügen  eines  spitzigen  oder  stumpfapitzigeii  Kör 
namenttiob  eines  hölzernen  oder  eisernen  Gitterpfahlea,  bei  einem  St  uns  von 
Höhe  auf  ein  Gitter  u.  s.  w. ,  meistens  in  die  nntere  Beckenapertiir  durch  ^ 
Perineum  hindurch,  theils  werden  sie  durch  Kugeln  verursacht.  Letztere  könneij 
«war  auch  durch  das  Perineum,  das  Foramen  olturatormm  oder  durch  dt« 
Incisura  ischiadica,  ohne  Verletzung  der  knöchernen  Becken  Wandungen ,  in 
Beckenhöble  eindringen,  häufiger  aber  werden  jene  mitverletzt,  ebenso  wie  diel 
Beckenorgane  und  der  Peritonealsack,  obgleich  die  letztgenannten  Gebilde  auch 
bisweilen ,  nana  entlieh  wenn  es  sich  um  das  Eindringen  stumpfspitziger  Körper 
handelt,  in  wunderbarer  Weise  der  Mitverletzung  entgehen.  Im  erstgeDannten  Falle 
handelt  es  sich  um  penetrirende  Bauch-  und  Eingeweidewunden ,  deren  nähere 
Betrachtung  wir  hier  tibergehen. 

Die  theils  in  den  Weichtheilen ,    theils    in    den  Knochen,    theils    in  der 
Beckenhcthle    zurtlckgeblieheiiea    Fremdkörper,    welche    sowohl    in    den    ver- 
wundenden Körpern  selbst,  als  in  den  durch  diesetben  abgetrennten  Knocbenatttcken^ , 
Kleidungsfragmenten  u.  s*  w.  bestehen  können,    sind  unter  Umständen  ach  wer  ml 
erkennen  und  noch  schwerer  zu  entfernen.     Die  im  Knochen  eingekeilten  Fremd-' 
körper  müaaen  durch  die  Trepanation  oder  eine  ähnliehe  Operation  entfernt  werdeö, 
Sitzen  die  Fremdkörper  dagegen  in  der  Beckenhöhle,    so    sind    sie  bisweilen  vüoI 
aussen  gar  nicht  oder  nur    nach    ausgedehnter  Fortnahme  von  Knochenthetlen  jm\ 
erreichen.     Wenn  durch  dieselben,    wie  gewöhnlich,    Abscesse  verursacht  werdcQj 
mu9s  man    durch  Erweiterung    der  Wnnil-  oder  Fistelöffnungen ,    durch   Antcgon^| 
von  GegenÖiTnungen  und   durch  Drainage  für  genügenden  Abfluss  des  Eitera  Sorge! 
tragen.     B^^'i    fortschreitender  Heilung    werden    die    in    der    Beckenhöble     £urück-l 
gebliebenen  Fremdkörper  in  den  mehr  und    mehr    sich  verengenden   WundcanÄieq 
durch  die  aufschiessenden   GrÄnulationen   der  noch  bestehenden  Wund-  oder  Fi«trt 
Öffnung  im  Laufe  der  Zeit  nüher  gebracht  und  können  dann  mit  gerinj^erer  Mahel 
ausgezogen  werden.     Sie    können    aber    auch    nach  Ili-ilung    der   Wunde  «urttck*  I 
bleiben,  sich  einkapseln,  hier  und  da  Beschwerden  noch  durch  Wanderung  erregen, 
oder    endlich     in     später    Zeit     noehrnalK    und     wiederholt    zu    Ab8cegsbiUiungeii| 
Anlass  geben. 

Arterien- Verletzungen  Da  die  Stich-  oder  Scbuss Verletzung 
der  Ar  it.  und  Venae  tliacae  cammuniSf  interna  oder  earferna  fa 
ausnahmslos  einen  baliligen  tödtlichen  Verlauf  nehmen ,  liegt  mei^^tens  kein 
Gelegenheit  zu  deren  Behandlung  vor.  Sollte  aber  ein  filr  eine  solche  gan$ti^«f ' 
Fall  vorkommen,  so  wtirde  durch  sofortige  Compression  der  Aorta  die  Blutung 
sistirt  und,  während  dieselbe  noch  fortbesteht,  durch  die  später  anztittlhrcnd«^ 
Operations  verführen  die  verletzte  Stelle  der  betrelFenden  Geftlsse  freigelegt  uwi 
zwischen  doppelten  Fäden  unterbundeti  werden  mdssen.  Zwischen  letzteren  katiii 
dann  das  Gefitss  durchsei  mitten  oder  das  ganze  Zwischenstück  exstirpirt  werden.  — 
Die  ArtL  ylutaea  und  tschiadica  sind  zwar  durch  den  sie  bederkendfl 
dicken  J/.  glutaeus  maxmu.^  im  Allgemeinen  vor  Verletzung  ziemlicb  gei^chütjit, 
allein  es  sind  doch  auch  an  ihnen  Verletzungen  durch  Stich  (mit  einem  Messer^ 
Fall  in  eine  Sichel)  und  Schuss  beobachtet.  Bei  den  letzteren  handelt  e^ 
nicht  immer  um  primäre  Blutungen^  die  ebenfalls  tödtltch  werden  können, 
mehr  sind  m:incbmal  die  Arterien  von  der  Kugel  nur  gestreift ,  und  erst 
Abstossung  des  Brandschorfes  folgt  eine  Secundärblutung,  In  allen  Fällen  ie 
Diagnose  in  Betreff  der  Quelle  der  Blutung  sehr  schwierig.  Es  ist  tni 
meinen  anzunehmen  ,  dass ,  wenn  die  Wunde  im  oberen  Theile  des  Af.  nt^ 
Jnaxmus ^  in  der  Höhe  der  Jncisitra  isc/iiadua  sich  findet,  die  u4r/,  qln 
bei  Sitz  der  Wunde  im  unteren  Drittel  jenes  Muskels,  die  Art.  ischiaJt^a 
verletzte  ist*  Bei  beträchtlicher  Schiefheit  des  Wundcanales,  welche  den  Ai, 
des  Blutes  erschwert,  kann  es  auch  zur  Ausbildung  eines  falseben  traucDatij 
Aneurysmas  kommen.  Die  Behandlung  dieses  Zustandes  sowohl  wie  die 
frischen  Blutung  muss  in  der  Aufsuchung  und  Unterbindung  des  verletzten  Gf 
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besteben,  am  Besten  nach  voraufgeschickter  Compression  der  Aorta.  Im  ersten 
Falle  wtlrde  dann  der  anenrysmatische  Sack  zu  spalten  und  das  angesaromeUe 
Bhit  auHzuräumen  sein,  im  letzteren  Falle  muaa  der  M.  glufaeus  maximun  in  der 
später  anzug:ebenden  Weise  aasgiebig  j^etrennt  werden. 

Wunden  der  Nerven,  und  zwar  theils  des  Plexus  Innihnlis  und 
ißacrnlrSf  theils  der  Nn,  hchiadicus  und  rrnralis  sind  namentlich  in  Folg-e  von 
Schuiisverletzungren  beobachtet  und  führen^  wie  nicht  anders  zu  erwarten,  zu 
Paralysen,  Neuralpfien,  Muskelatrophie  und  anderen  trophiscben  Störungen,  können 
aber  auch  zu  Tetanus  Anlaas  geben- 

Die  Fracturen  der  Beckonknochen  gehören  zu  den  im  Allge- 
meinen  seltenen  Verletzungen.  Unter  51.938  In  36  Jahren  im  Loudon-Hospltal 
behandelten  Fracturen  kamen  deren  nur  142  oder  0'27"/o  vor.  Dieselben  können 
sich  auf  einen  der  das  Becken  zusammensetzenden  Knochen  beachränkeu  oder 
gleichzeitig  mehrere  derselben  betreffen.  —  Die  isolirten  Frncturen  des  Kreuz- 
beins sind  sehr  selteu  und  stets  die  Folge  eines  Sturzes  auf  dasselbe.  Meistens 
finden  sie  sich  nur  in  der  unteren  Hälfte  des  Knochens,  Die  gewöhnliche  Dislo- 
cation  bei  ihnen  ist ,  dass  das  untere  Fragment  mit  dem  oberen  einen  rechten 
W^iukel  bildet,  dessen  Oeffnung  nach  vorn  sieht,  so  dass  die  den  Mastdarm  vor- 
dringende oder  selbst  comprimirende  Spitze  des  Steissbeins  mit  dem  in  jenen 
eingeführten  Finger  sich  leicht  filhlen  lä^st  nud  mit  demselben  auch  zugleich  die 
Reposition  aufgeführt  werden  kano.  Indessen  ist  es  sehr  schwierig^  die  letztere 
dauernd  zu  erbalten,  da  die  in  den  Mastdarm  eingeführten  llolzcyÜnder,  Bougies, 
Canülen,  Tampoua  ihren  Zweck  nur  sehr  unvollkommen  erfüllen.  —  Tsolirt« 
Fracturen  des  Steissbeins  sind  kaum  beobachtet  und  durften  in  Folge  einer 
ähnlichen  Gewalt,  wie  sie  das  Kreuzbein  zerbricht,  namentlich  wenn  die  Stt^i^^i^bein- 
gegend  auf  einen  stumpfspitzigen  Körper  auftriffr,  hauptsächlieb  nur  dann  sieh 
ereignen ,  wenn  eine  senile  oder  anderweitige  Verknöcberung  seiner  Gelenkver- 
bindungen vorhanden  ist.  —  Der  isolirte  Bruch  des  Darmbeines,  stets  die 
Folge  einer  directen  Gew^alteinwirkung,  kann  die  Crista  oder  die  Spma  anterior 
abtrennen,  oder  die  Darmbeinschaufel  in  ihrer  Mitte  durchsetzen,  mit  bisweilen 
sehr  geringer  oder  gar  keiner  Dislocation,  da  die  krilftigen  Muskeln,  welche  die 
beiden  Flächen  des  Knochens  bedecken,  einer  solnhen  sieb  widerst  tzen:  in  aufleren 
Fällen  ist  das  abgebrochene  Fragment  nach  aussen  oder  innen  dislocirt.  Auch 
Lrer  ist  eine  Dislocation,  w^enn  sie  vorbanden  ist,  sehr  schwer  auf  die  Dauer  zu 
heben;  in  Betreff  der  übrigen  Behandlung  ist,  ausser  ruhiger  Lage,  kaum  etwas 
Anderes  anzuordnen  möglich.  Die  Heilung  erfolgt  bisweilen  mit  einem  wuchernden 
Callu^.  —  Isolirte  Brüche  des  Schambeines  entstehen  ebenfalls  fast  nur  durch 
von  aussen  her  einwirkende  ftewalt;  einigemal  Ist  aber  ancb  ein  Zerbrechen  des* 
selben  durch  Anwendung  der  Gebtirtszange  herbeigeführt  worden.  Es  können  die  ein- 
seinen  Bestand theile  des  Schambeines  für  sich  allein,  oder  zu  gleicher  Zeit  mehrere 
derselben  gebrochen,  auch  Sptittorbrüche  vorhanden  sein.  Bei  bedeutender  Ver- 
schiebung der  Fragmenti^  kommen,  durch  die  letzteren  verursacht,  Verletzungen 
und  Zerreiggungen  der  Harnröhre^  Harnblase,  Vagina,  zum  Theil  verbunden  mit 
Eindringen  und  Zurückbleiben  von  abgesprengten  Fragmenten  in  denselben ,  und 
sogar  auch  Perforationen  der  Haut  vor.  Die  Prognose  ist  hauptsächlich  von  diesen 
Neben  Verletzungen  und,  bei  Verletzungen  der  Blase,  namentlifh  davon  abhängig,  ob 
dieselben  innerhalb  oder  ausserhalb  ibre^  F'eritoncalüberzugcs  erfolgt  waren.  —  Die 
auf  das  Sitzbein  allein  beschränkten  Fracturen  sind  die  seltensten  der  an  den 
einzelnen  Knochen  des  Beckens  isolirt  vorkommenden  Brüche,  wie  dies  bei  der  sehr 
gcschiUzteu  Lage  des  Knochens  und  dessen  Fe?itigkeit,  die  durch  Muskel-Iui^ertionen 
und  sehr  kräftige  Ligamente  noch  betrftcbtlich  vermehrt  wird,  leicht  begreidich  ist. 
^!*eben  von  einer  von  aussen  her  auf  dasselbo  einwirkeuden  Oewalt  ist  auch  ein 
»rechen  dieses  Knochens  bei  verengtem  Bt^^kcnau^gange  durch  Zangen- Tractionen 
tct  worden.  Gewöhnlich  blieben  die  Fragmente  nftch  der  Fractur  in  Contact, 
lal  fand  aber  auch   eine    beträchtliche  Dislocation    statt.     Bei    der  Behand* 
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lung  kommt    nur  ruhige  Lage,    atleD falls   in  VerbitidiiDg    mit  einer  Bonnet'i 
Drahthose,    zur  Anwendung,  —  In  Betreff  der   isolirten  Fractaren    der  Pfann«" 
wird  beim  Hüftgeieiik  das  Erforderliche  angeführt  werden. 

Ausser  den  erwähnten  isolirten  BrUchen  einzelner  Beckenknochen  kommeD 
auch  multiple  Fracturen  des  Beckens  vor ,  und  zwar  indem  entweder 
mehrere  Knochen  der  einen  Beckenhälfte  oder  beider  Beckenhälften  sugleieii. 
meißteiis  in  einigermassen  verticaler  Richtung  und  zumTheil  in  ziemlich  symmeh 
Weise  gebrochen  sind.  Diese  von  französischen  Autoren  als  ^Douhle,^  fro 
verticales  du  basfiin^  (Malgaigne)  oder  f^Fractures  verticales  du  sac 
(Voillejoer)  bezeichneten  Brüche,  bei  welchen  der  Beckenring  mindestem 
einer  Seite  vorne  und  hinten,  bisweilen  aber  auch  auf  beiden  Seiten  gleiehieitig 
gebrochen  ist ,  trennen  vorne  stets  den  horizontalen  und  absteigenden  Schambtifl' 
agtf  hinten  aber  entweder  das  Darmbein,  nahe  der  Si/mphi/sis  sacro-tUaca,  ude 
das  Kreuzbein  in  seinen  Flügeln  oder  auch  noch  in  seinem  Körper,  Ad 
eines  solchen  hinteren  Bruches  kann  aber  auch  eine  Diastase  der  Symphyse 
oder  mit  Knochena^bsplitterungen  verbunden,  vorhanden  sein;  auch  die  beid« 
anderen  Symphysen  können  theilweise  oder  ganz  zerrissen  seio ,  ebenso  wie  Jie 
Content»  des  Beckens,  namentlich  Blase  und  Harnröhre,  dabei  öfter  verleUt  sbi 
Die  Entstehung  dieser  Fracturen  ist  fast  ausnahmslos  auf  eine  sehr  starke  Gtw^lt^J 
einwirkung,  z,  B.  bei  einer  Zusammenpressung  des  Beckens  in  der  (rtlber  tng«»| 
gehenen  Weise  und  beim  üeberfahren werden  durch  einen  schwer  beladenen  Wageii|l 
durch  einen  Sturz  von  beträchtlicher  Höhe  auf  das  Becken,  durch  Verscbüttiuig  u,  §.ir..l 
zurückzuführen.  Die  Diagnose  dieser  begreiflicher  Weise  meistens  sehr  schwereil 
Verletzungen  ist  nicht  immer  ganz  auf  der  Hand  liegend,  da  bisw^eiien,  trota  au*^ 
gedehnter  Brüche,  weder  eine  deutlich  wahrnehmbare  abnorme  Beweglichkeit  oodl  ' 
eine  Dislocation  vorbänden  ist.  In  anderen  Fällen  aber  kann  die  Diagnoae  beiisM 
ersten  Anblick  evident  sein ,  namentlich  wenn  die  eine  ganze  BcckenhÄlfte  mit 
der  betreffenden  unteren  Extremität  eine  Verschiebung,  meistens  nach  oben,  erf:üir«fl 
hat,  oder  wenn  hei  nur  geringen  Bewegungen,  die  mit  rlem  Beine  vorgenommen 
werden,  Crepitation  und  abnorme  Beweglichkeit  zu  bemerken  ist,  während  der 
Patient  sich  in  einer  Überaus  hilflosen  Lage  befindet  und  die  heftigsten  Schnieneo 
hat*  Weitere  Aufschlüsse  giebt  die  Untersuchung  durch  die  Palpation,  nameatlieb 
in  der  Uiacal,  Ingninal-  und  Perinealgegend ,  sowie  die  Exploration  per  rectum 
et  vagmam,  die  oft  sehr  werth volle  Anhaltspunkte  darbietet.  —  Wenn  der  Palir 
nicht  den  schweren  Verletzungen,  namentlich  der  Eingeweide,  erliegt,  ist  di 
meistens,  nach  einem  oft  sehr  peinvolleri  Krankenlager,  nur  eine  Heilung  mi 
mehr  oder  weniger  Difformität  zu  erwarten.  Die  möghchste  Immobiliainiog 
derjenigen  Lage,  bei  welcher  die  Fragmente  so  viel  als  thnnlich  in  Coaptatioa 
sich  befinden  ^  und  bei  welcher  die  fUr  die  nothwendigen  Verrichtungen  nniuD' 
gänglichen  Emporhebungen  des  Patienten  am  Besten  ausgeführt  werden  köuDea, 
wird  durch  die  Anwendung  einer  gut  passenden,  gut  gepolsterten,  mit  Extensicms- 
Vorrichtung  für  die  Beine  und  einer  Hebevorrichtung  mittelst  Flaschenznges 
sehenen  BONNET^schen  Drahtlmse  erreicht.  Während  des  50—60  Ta^e  dauerndem 
Krankenlagers  müssen  natürlich  die  vorhandenen  oder  auftretenden  ComplicatioM 
von  Seiten  der  Harnorgane,  wie  Harnverhaltungen  oder  -Intiltrationen ,  Absce- 
diruDgen  u.  s.  w.  in  entsprechender  Weise  behandelt  werden. 

Sc  hu  SS  fracturen  der  Beckenknochen  vertheilten  sich,  nach  dem 
Berichte  über  den  grossen  amerikanischen  Krieg,  so^  dass  bei  1494  am  Beckea 
Verwundeten  799  Verwundungen  das  Darm-,  72  das  Scham-,  59  das  Sit«  ,  HO 
das  Kreuz-,  13  das  Steissbein,  46  zwei  oder  mehrere  Knochen  zugleich  belrafon, 
während  in  395  Fällen  die  verletzten  Knochen  nicht  specificirt  waren.  Von  den 
1494  Verwundeten  starben  544,  also  erheblich  mehr  als  V/,,  bei  32  war  ausserdem 
der  Ausgang  unbekannt.  Bei  diesen  theils  durch  Oewebr-Projectile,  iheils  duitk 
Kartätsch-,  Shrapnelkugeln  oder  Granatsplitter  u.  s.  w.  zugefügten  V 
die    sich    nach   ihrem  Sitze    und    ihrer    Ausdehnung   den   duroli    sie    \ 
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^B  Nebenrertetziingeii  gaoz  ausseroräentlicb  verschieden  verlialten,  kommt  alles  Das, 
^P  was  wir  über  Verwundungen  der  Weicbtheile ,  ContouröchUsse ,  Fremdkörper, 
}  Fracturen  der  Beckenknocben,  Verletzung  der  Beckeneingeweide  bereits  angeführt 
baben,  in  Betracht,  und  bt  nur  noch  zu  bemerken^  dasa,  wenn  die  Heilung  erfolgt, 
diese  sich  meisten»  sehr  beträcbtlich  verzögert,  da,  selbst  wenn  die  abgesprengten 
Knochenstücke  auf  irgend  eine  Weise  entfernt  wurden,  necrotiöcbe  Knochen* 
Exfoliationen  an  der  Verletzun gastet le  fast  unausbleiblich  Bind. 

»Wie  bereits  angefahrt  ist,  erfolgt  die  Heilung  der  Beckenbrüche  fast 
ausnahmslos  mit  Deformität,  wobei  es  seltener  sich  um  eine  besonders  ungün- 
stige  Bildung  des  Caltus,  als  um  eine  Heilnnjs:  der  Knochen  in  dislocirter  Stellung 
bandelt.  Es  äussert  diese  Art  von  Heilung  häutig  einen  üblen  Einfluss  auf  die 
Stellung  und  Länge   einer  Unterextremität  und  erschwert  somit  die  Fortbewegung. 

IBei  Frauen  aber  kann  durch  die  zurückgebliebene  Missstaltnng  des  Beckens,  die 
oft  eine  Beschränkung  de9  Raumes  der  Beckenhöhle  nach  sich  zieht,  auch  noch 
ein  (leburtshindernisss  gegeben  sein,  welches  in  einzelnen  Fällen  so  erheblich  war, 
dass  eiogreifeMde  Kunsthilfen  angewendet  werden  mussten* 
Die  Luxationen  oder  Diastasen  und  die  Rupturen  der 
Becken-Symphyrten  sind  noch  viel  seltener  als  die  Beckenfraeturen,  kommen 
übrigens  nicht  selten  mit  diesen  combinirt  vor;  auch  sind  die  Gewalteinwirkungen, 
durch  welche  sie  hervorgebracht  werden,  zum  Theil  ganz  üliuUche,  wie  diejenigen, 
welche  auch  Fracturen  erzeugen  können.  E^  kann  die  Luxation  blos  eine  von 
den  drei  Haupt-Syniphysen  oder  endlich  alle  drei  zugleich  betreffen;  ausserdem  ist 
^^  auch  eine  Luxation  des  Steissbeins  möglich. 

^P  Die  isolirte  Luxation  der  Symphysis  pubis  ist  üns^^TBtBehGü 

i  durch  andere  Veranlassungen,  als  durch  den  beim  Geburtsacte  mit  Gewalt  durch 
das  enge  Becken  einer  Erstgebärenden  getriebenen  Kindakopf  unter  plötzlichem 
Kracheu  entstanden  und  wird  dann  gewuhnliL'h  als  Ruptur  der  Symphyse 
bezeichnet.  Bei  den  anderweitigen  sehr  selten  beobachteten  Fällen  war  die  Ent- 
stehung  der  Verletzung  meistens  auf  eine  Einwirkung  der  Adductoren  zurück- 
£uftlhren,  z.  B.  bei  Reitern^  die  durch  einen  plötzlichen  Sprung  des  F*ferdes  im  Sattel 
emporgeworfen  wurden  und  in  diesen  mit  Vehemenz  zurückfielen .  Charakteristisch 
für  die  Verletzung  ist  ein  Klaffen  der  Symphyse,  das  sich  bis  zur  Breite  von 
mehreren  Fingern  durch  die  Haut  durchfühlen  lässt,  grosse  8cbm erzhaft igkeit,  ünfU- 
higkeit  zu  gehen.  Es  ist  dabei  auch  eine  gleichzeitige  Ruptur  der  Blase  beobachtet 
worden;  in  diesem  Falle  ist  die  Prognose  natürlich  sehr  bedenklich.  Die  Behand- 
lung besteht  in  der  festen  Umlegung  eines  Beckengürtels.  Ob  dabei  wieder  eine 
feste,  allen  zu  machenden  Ansprüchen  gewachsene  Vereinigung  erfolgt,  muss  sehr 
^^zweifelhaft  erscheinen*  —  Die  isoUrte  Diastase  einer  SymphyHiH 
^^MacrO'iliaca  ist  zweifellos  bei  schweren  Geburten  beobachtet;  andere  Fälle 
^^  indessen,  bei  welchen  dnreh  äussere  Gewalt  diese  Verletzung  allein  entstanden  sein 
soll,  sind  durchaus  zweifelhaft;  dagegen  ist  diese  Diastase  oder  Luxation  verbunden 
mit  einer  Fractur  im  vorderen  Umfange  des  Beckenringes  sichergestellt  und  gebort 
dann  in  die  Classe  der  früher  beschriebenen  Beckenfraeturen,  da  es  sich  diagnostisch 
kaum  feststellen  lässt,  ob  die  hintere  Trennung  des  Beckenringes  in  seiner  Coli* 
tinuität  oder  Contiguität  stattgefunden  hat,  oder  ob,  wie  dies  nicht  selten  ist, 
beiderlei  Trennungsarten  vorliegen.  —  Die  gleichzeitige  Luxation  beider 
Hyniphyses  sac  ro-iltacae ,  oder  die  L  ux  ation  des  Kreuzbeins,  und 
xwar,  wie  es  durch  die  Richtung  seiner  Gelenkflächen  bedingt  ist,  nach  vorne, 
ist  auch  nur  1 — 2  Mal,  und  zwar  ebenfalls  nicht  ohne  Fractur  des  vordereo 
ümfanges  des  Beckenringes,  in  Folge  Ueberfahrenwerdens  durch  einen  schwer 
beladenen  Wagen  beobachtet  worden.  Die  Ruptur  beider  Symphysen  beim 
Geburtsacte  kam  dagegen  öfter  vor  und  erwies  sich  als  nicht  lehensgefährlich, 
wenn  auch  die  normale  Festigkeit  später  nicht  in  allen  Fällen  wieder  erreicht 
wurde.  —  Die  Luxation  der  Sy mp hysi»  pubis ^  combinirt  mit  einer 
solchen    der    Sympb y^fis    sacro-iliacaf    aUo    die    Luxation    e\\^.^'^ 
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B  e  c  k  e  Q  h  ä  I  f t  e ,  welche  ähnUelie  Ereclieinungen  darbietet,  wie  der  dchmi  bctebie- 
bene  einseitige  Verticiilbruch  des  Beckenringes,  namentlich  ein  Höherst^iMn  dar 
betrefi'enden  Beekeuhälfte,  ist  ebenfalls  einigimal  beobachtet  worden  ;  üb  uo  ahm 
ala  ganz  reine  Luxation  ohne  gleichzeitige  Fracturen  varkommt,  mosa  bezveif«U 
werden.  —  Endlich  liegen  auch  tiiiige  Et  obachf  ungen  von  gleichzeitiger 
Trennung  aller  drei  grosöen  Becken-Symphjsen,  die  bi«l>er  alle 
einen  tödtlichen  Ausgang  genommen   haben,   vor. 

Die  Behandlung  aller  besprocheuen  Diastasen  oder  Luxationen  der  Beckifii* 
Symphysen,  allein  oder  in  V'erbindung  mit  Fracturen  der  Knocbei] «  würde,  ^ 
©ine  andere  Art  von  Reposition,  ala  bei  den  analogen  Fracturen  nicht  erfordcHkli 
ist,  in  ganz  iihnlichtr  Art  zu  leiten  sein,  wie  dies  bei  den  den  Beckenring  durdi 
trennenden  Brüchen  bereits  erwähnt  ist» 

Die  L  u  .1  a  t  i  0  n  d  e  5  S  t  e  i  s  s  b  e  i  r  8,  die  in  Folge  ähnlicher  Verrnntanattiffü 
wie  dessen  Fractur  entsteht,  ist  bisher  aach  nur  gebr  selten  zur  Beobachtung 
gelangt.  Abgesehen  von  einem  Falle,  wo  die  Luxation  des  kleineu  Knoebfu» 
nach  hinten  stattgebabt  haben  soll,  wurde  sie  fttcts  nach  vorne  beobachtet,  uüd 
war  mit  betätigen  ErscbeiDüngen  des  Druckes  auf  den  Mastdarm^  grosser  Srhrocm- 
haftigkeit,  Stuhldrang  oder  Tenesmus  vcTbundeo.  Der  in  den  Maatdiirni  eingefuhn« 
Finger  sichert  die  Diagnose  und  reponirt  durch  kräftigen  Druck  den  luxirtia 
Knochen  in  derselben  Weise,  wie  wenn  es  sich  um  eine  Fractur  desselben  haodeltf. 
Die  Naehbehttudlung  ist  dieselbe,  wie  nach  letzterer  and  in  ihren  Erfi»l^rji 
ebenso   unsicher. 

C.   Erkrankungen  des  Beckens,    sei  ner  G  e  1  enk  verb  t  n  dongea  oitd 
der  umgebenden  W e i c h  l h  e il e, 

oj  Entzündliche  Erkrankungen  der  Weiehtbeilc  de 
Beckens.  Die  phlegmonösen  Entzündungen  des  Beckenzellgewebes  sind  gewdhnliek] 
von  der  Entzündung  eines  der  im  Becken  gelegenen  Organe  (Maaldjirm ,  H 
Organe,  Uterus,  OvariumJ  oder  deren  nächste  Umgebung  aus  fortgepflAim 
haben  daher  die  aus  dieser  Veranlassung  entstandenen  Abscease  ihren  besoAdctts« 
Sitz  und  ihre  besondere  Symptomatologie,  auf  die  hier  nicht  nHher  einzugeben  tC 
Davon  veraebieden  ist  eine  biswrit^^n  Ijeebacbtele  diffuse  Entzündung  dei 
B  e  c  k e n  z e  1 1  g e  w  e b e  s ,  die  sich  ausserordentlich  schnell  weiter  verbr^ittt  uöel 
nicht  selten  die  Folge  einer  bisweilen  nur  unerheblichen  Operation  am  Ma&tdarmt 
oder  an  anderen  Beckenorganen  ist,  und  wahrscheinlich  durch  die  Intectioii  dm 
Bindegewebes  durch  septische  Stoffe  und  deren  schnelle  Verbreitung  herbeigefülirt 
wird.  Diese  höchst  getlihrliche,  meist  schnell  unter  den  Erscheinungen  der  Septicaaiie 
tddtliche  Affcction  äussert  sich  in  ihrem  Beginne  durch  einen  heftigen  Schötli 
trost,  intensives  Fieber,  Erbrechen ^  Dyspnoe,  verfallenes  Aussehen  und  Orthd 
durch  Schmerzen  in  der  Beckengegend,  Meteorisnius,  Harnverhaltung.  Mancboul 
fUllt  das  Auftreten  der  Erkrankung  mit  dem  äusseren  Ersebeioen  einea  Erysip^lti 
zusammen.  Die  Therapie  ist  gegen  diese  furchtbare  Atreetion  gänzlich  tnachtloa.  — 
Ausserdem  kommen  am  Becken  die  in  den  Artikeln  Hüftgelenk  und  Schenkfl- 
beuge  zu  erwähnenden  A  bscesse  der  Fo  :^sa  tl  iaca  in  Betracht,  die  roa 
einer  Caries  der  Wirbelsäule  stimmende  Senkungsabscesse  sein,  aber  aueh  ron  daicr 
Perityphlitis,  F'erioietritis  ausgehen  kennen  und  ihren  daselbst  zu  beachreiheDiia 
Verlauf  nehmen.  Im  Vergleich  zu  diesen  aus  dem  Innern  des  ßeekeus  atammfote 
und  bei  längerem  Ilestehen  an  Irgend  welchen  Stellen  seiner  untorea  Apeftsr 
hervortretenden  und  äUHserlich  wahrnehmbar  werdenden  Abscesaen,  sind  die  m 
der  Aussenftäcbe  des  Beckens  erscheinenden  Abscesse,  die  ebenfalls  theil*  a« 
einer  Phlegmone  hervorgegangen,  tbeils  Senk ungsabsc esse  (nach  Caries  der  Kappci. 
der  Beckenknochen  u.  s.  w.),  tbeils  kalte  Abscesse  sein  könueo,  von  veHiUtäi«' 
massig  geringerer  Bedeutung.  Ihre  Behandlung  findet  nach  allgemeiDeu  Regeln  italt 

i^J  Die  Erkrankungen  der  If  e  c  k  e  n  k  n  o  c  h  e  n  können  thciU 
chronische^  thejls  acute  sein«  Zu  den  crstercn  gehört  die  Atrophie  der  Knoelitiit 
die  eine  totale  oder  partielle  sein  kann.  Eine  totale  Atrophie  der  Kuodfrea  4m 
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Beckens  findet  bei  mangelhafter  BDtwickhiii^  oder  fast  vatlätändigem  Fehlen  der 
Unterextremitäten  statt  oder  auch  bei  anderen  sehr  erheblichen  Entwicklungs- 
störungen in  der  Sphäre  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane.  Partie  He  Atrophie 
kommt  haiiptsächiich  bei  einseitiger  Ankylose,  theils  der  St/inphj/sw  sacro-tliaca 
(beim  NAEGELE'schen  schräg-verengten  Becken),  theils  des  Hüftgelenkes  (beim  soge- 
nannten coxalgisc'lien  Becken)  vor,  ebenso  aber  auch,  wenn  theils  in  Folge  angeborener 
oder  irreponirt  gebliebener  traumatischer  Hüftgelenks* Luxation  der  Gebrauch  der 
betreffenden  Unterextremrtät  ein  unvollkommener  war,  in  welchem  Falle  die  Seiten- 
wandbeine  nicht  nnr  atrophisch  werden ,  sondern  oft  auch  erhebliche  Stelhmgs- 
Terändernngen ,  namentlich  eine  steilere  Aufrichtung  erfahren,  —  Die  im  Allge- 
meinen viel  seltenere  Hypertrophie  der  Beckenknochen  kann  ebenfalls  eine 
totale  oder  partielle  sein;  die  erstgenannte  von  beiden  ist  sehr  selten,  die  letzt- 
genannte aber  kommt  unter  Umständen  in  Verbindung  mit  den  vorher  erwähnten 
Beckendeformitilten  dann  vor,  wenn  die  gesunde  Beckenhälfte  ftlr  die  erkrankte 
mit  eintreten  mnss  und  mehr  als  gewölinlich  angestrengt  wird.  —  Bei  der  Atrophie 
sowohl  als  der  Hypertrophie  der  Beckenknochen  ist  selbstverständlich  von  Seiten 
der  Therapie  nicht  das  Mindeste  zu  thun. 

In  welcher  Weise  durch  Rachitis  und  Osteomalacie  am  knöchernen 
Becken  Veränderungen  herbeigeführt  werden,  die  hauplsächlich  in  geburtshilflicher 
Beziehung  von  Bedeutung  sind,  wird  in  einem  anderen  Artikel  erörtert. 

Die  Ostitis  und  in  deren  Gefolge  N  e  e  r  o  s  e  und  C a  r i  e  s  kann  alle 
Beckenknochen  befallen.  Dieselbe  ist  Ihoils  traumatisch«  n,  theils  dyskrasischcn 
Ursprunges-  Nach  voraufgegangenen  Entzündungserscheinungen,  die  je  nach  dem 
Sitze  der  Erkrankung  mehr  oder  weniger  deutlich  eharakterisirt  sind,  ist  eine 
Eiteraneammlung  wahrzunehmen,  aus  deren  Verhalten  man  oft  einen  Schluss  attt 
den  Sitz  der  ursprünglichen  Erkrankung  machen  kann.  Während  die  von  der 
äusseren  Fläche  des  Kreuz-  oder  Darmbeines  stammenden  Abscesse  fast  immer 
an  derselben  Stelle  verbleiben,  pflegen  die  von  einer  Erkrankung  an  der  Innen- 
Aäcbe  des  Kreuz-,  Steiss-,  Darmbeines  ihren  Ursprung  herleitenden  Abscesse,  die 
zunUchst  in  die  Beckenhöhle  gelangen ,  sich  einen  V^^eg  nach  aussen ,  längs  der 
durch  dieselbe  passirenden  Organe,  zu  suchen  und  äusserlich  am  Perineum,  in 
der  Umgebung  des  Afters  zu  erscheinen ,  oder  durch  die  Incisura  ischiadicQ 
hervorzutreten  ;  oder  sie  können  sich  auch  in  eines  der  Hohlorgane  des  Beckens, 
namentlich  das  Rectum,  entleeren ;  oder  es  kann  auch  unter  Umständen  ein  Erguss 
in  den  Canalts  sacralü  und  von  da  aus  weiter  in  den  Vertebralcanal  vorkommen. 
Die  Exploration  per  rectum  oder  vatjmam  mit  Atm  Finger  und,  bei  Vorhandensein 
von  Oetfnungen  oder  Fisteln,  die  Sonden  Untersuchung  geben  einigen  Aufschlusa 
über  den  Sitz  des  Erkrankungsherdes.  Die  Prognose  ist  bei  diesen  Aftectionen 
fast  lediglich  von  ihrem  Sitze  und  ihrer  Ausdehnung  abhängig.  Sind  dieselben 
in  nur  geringem  Umfange  und  an  der  Aussenfläche  eines  der  Knochen  vorhanden, 
z.  B.  an  der  Aussenfläche  des  Kreuzbeins  nach  brandigem  Decubitus ,  oder  am 
Steissbein  (selbst  wenn  dieses  total  erkrankt  ist) ,  so  ist  die  Prognose  nicht 
ungünstig,  obgleich  auch  hier  die  Ausheilung  nicht  gerade  sehr  schnell  zu  erfolgen 
pflegt.  Findet  sich  dagegen  die  Necrose  oder  Caries  in  grossem  Umfange  und 
an  der  Innenßäche  der  Beckenknochen,  so  kennen  schon  durch  die  davon  aus- 
gehenden Abscesse  gefährliche  Zufölle  entstehen;  im  Uebrigen  aber  sind  die 
Erkrankungen  bei  der  fast  vollständigen  Unzugänglichkeit  der  Erkrankungsherde 
als  schwer  oder  kaum  heilbar  zu  bezeichnen,  da  der  Patient,  wenn  er  nicht  durch 
eine  accidentelle  Erkrankung  zu  Grunde  geht,  meistens  in  Folge  der  nicht  ver- 
siegenden Eiterung  der  Amyloid-Erkraukung  seiner  inneren  Organe  verfilllt.  — 
Bei  der  Behandlung,   die  nach  allgemeinen  Regeln  zu  leiten  ist,  tritt,  je  nach  dem 

I Sitze  und  der  Natur  der  Affection,  mehr  die  allgemeine,  antidyskrasische  oder  die 
örtliche  Behandlung  Jn  den  Vonlergiund  und  kommt  dabei  die  Dilatation  oder 
Spaltung  von  Fisteln,  die  Eitraction  von  Sequestern  in  Betracht.  Zur  Aus- 
Spülung  der  oft  sehr  verbot genen  Eiterherde    sind  Sitz-  oder  Vollbäder    ^ä^ä    i». 
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empfehlen    und    Eoter    ilinen    namentlich  Soolbäder    oft    mit   grossem  Nutzen   m 
gebrauchen. 

c)  Zu  den  Erkrankungen  der  Gelenkverbi  d  d  ungeti  des 
Beckens  gehören,  abgegeben  von  dem  hier  nicht  näher  zu  erörternden  mit 
I^olapsns  vesicae  mversae  stets  complicirten  angeborenen  Mangel  der 
Schambeinfuge^  zunächst  die  bisweilen  im  Verlaufe  der  S<^hwange^ecl 
beobachteten  Erschlaffungen  der  Symphysen,  Diesel  ben  treten 
Bcbmersen  in  der  Lendengegend  auf  und  können  das  Gehen  und  Stehen  bit 
dem  Grade  erschweren,  dass  die  Patienten  das  Bett  zu  hüten  genötbigt  sind:  die 
Symphysen  sind  dabei  oft  deutlich  beweglich ;  welche  pathologiscben  Yeränderunges 
dabei  aber  in  denselben  vor  sieb  gehen,  ist  kaum  näher  bekannt*  Dieser  Zustand 
ist  durchaus  nicht,  wie  man  glauben  sollte^  für  die  Entbindung  günstig,  vielmehr 
wird  die  letztere  durch  die  von  ihm  verursachten  Schmerzen  verlangsamt;  lodi 
kann  daraus  eine  Entzündung  und  Eiterung  in  den  Symphysen  sich  entwickeliL 
Die  Spontaniieilung  kann  nach  der  Entbindung  zwar  in  einigen  Wochen  erfolgen« 
aber  auch  Monate  lang  ausbleiben;  in  einigen  Fällen  kann  der  Zustand  sogxr 
dauernd  fortbestehen.  Die  Therapie  ist  höchstens  durch  mechanische  Mittel,  e,  B, 
einen  fest  umgelegten  Beckengürtel,  Einiges  zu  leisten  im  Stande.  Weiterhin  wire 
eine  tonisirende  Behandlung,  Doucben  u.  s.  w»  zu  versuchen. 

Bei  den  Entzündungen  der  Symphysen  sind  aswei  Haoptarten  n 
unteracbeiden  ;  zuerst  diejenige  Form,  welche  der  acuten  Synovitis  der  flbri^a 
Gelenke  analog  ist  und  unter  ganz  denselben  Verhältnissen,  wie  diese,  und  mit 
ihr  zusammen  bisweilen  vorkommt,  nämlich  in  Folge  von  Traumen,  Rhetimatbinti^ 
Pyämie  fnamentlich  puerperaler)  n,  s.  w.  und  bei  der  die  SymphyaeD  mit  Eilet 
erfüllt,  ihre  straffe  Verbindung  gelockert^  die  Knorpel  Überzüge  zerstört  »ein  könoeii. 
Was  die  Prognose  und  Behandlung  betrifft,  so  ist  sie  ganz  dieselbe,  wie  bei  den 
acuten  Synovialhaufeutzünduogen.  —  Die  zweite  an  den  Symphysen  vorkonusende. 
iedoch  fast  nur  an  der  Si/tfqf}it/.^ü  Hacro-iltaca  beobachtete  Entzündungsfonn  iÄ 
die  chronische  oder  f  u  n  g  ö  s  e  G  e  I  e  n  ic  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g ,  die  an  jener  Sy  mpby<< 
mit  dem  Namen  der  Sacr ocoxalgie  bezeichnet  wird  und  mit  Caries  der  Grlenk- 
flächen,  periurticulären  Abscessen,  Lockerung  der  Verbindungen  und  selbst  Spon< 
Luxation  verbunden  sein  kann.  Bei  dem  gewöhnlich  sehr  chronischen  Verlan: 
der  Erkrankung  ist  im  Anfange,  bei  nicht  genauer  Untersuchung,  eine  Vervrecbsltm^ 
mit  Coxalgie  möglich ,  indem  hei  beiden  der  bekannte  Knieschmerz  beobaebt«! 
wird.  Dir  sieb  bildende  Eiter  kann  iheils  nach  dem  kleinen  Becken  sieh  a^nkoi, 
theils  aber  auch  an  der  Wirbelsäule  längs  des  3/.  iiio-psoaa  aufsteigen.  WeoB 
in  Folge  des  weiteren  Fortschreitens  der  Zerstörung  an  Knorpeln,  Knachen  uftd 
Ligamenten  eine  grössere  Beweglichkeit  in  der  erkrankten  Symphyse  eintritt»  kamt 
daraus  eine  Spon  tan-Luxat  ion  hervorgeben,  bei  welcher  das  Darmbein  bi»- 
weilen  mehrere  Zoll  über  das  Kreuzbein  hinautrückt,  während  auch  die  SehambeiO' 
fuge  sich  etwas  verschiebt.  Die  Therapie  leistet  bei  diesen  ecbweren  Erkrankungen 
äusserst  wenig.  Euhige  Lagerung,  am  besten  in  einer  Drahtbose ,  mit  massiger 
Extension  des  betrefl'enden  Beines  und  grosse  Aufmerksamkeit  auf  diejenigen  8telk 
des  Beckens,  wo  die  SenkungS'Ab=ce8se  zum  Vorschein  zu  kommen  pflegen,  dftr^i 
neben  einer  entsprechenden  allgemeinen  Behandlung,  ziemlich  das  Einzige  srii 
was  unter  diesen  Umständen  zu  tbun  ist.  Der  erwtlnscbteste  Ausg^&ng  dieKf^ 
Erkrankung  ist  der  in  Ankylose  der  betreffenden  Symphyse.  Wenn  var  dem 
Eintreten  einer  knöchernen  Ankylose  der  Sympht/sis  »acro-iliaca  eine  erhebUcbe 
Consumption  der  Kreuzbeintlügel  durch  die  voraufgegangene  Knochen-UlceratioQ 
stattgefunden  hat,  kann  dadurch  und  durch  die  nachtblgende  unausbleibliche  Atrunhie 
der  benachbarten  Knochenüieile  (namentlich  wenn  die  Erkrankung  noch  in 
Periode  des  Wacbstbuma  gefallen  war)  eine  schräge  Verengung  des  Beckens  herbei 
geführt  werden,  die  bei  Frauen  zu  einem  Geburt&hindemiss  Anlasa  giebt.  Da 
der  Schambeinfuge  die  fungöse  Gelenkentzündung  nebst  Caries  seltener  beabaehCfli 
wird,  sind  Ankylosen,  die  in  ihrem  Gefolge  auftreten^  auch  nicht  oft  nachgewiMB 
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Dag^egen  kommen  an  allen  d rei  grossen  Sy m physen  Ankyloairiingen 
die  auf  andere  Art  entstanden  &ind  ^  nämlich  in  ganz  ähnlicher  Weise ,  wie 
sie  Äucb  in  den  Symphygen  der  Wirbel körper  in  höherem  Lebensalter  beobachtet 
werden,  d.  h,  diireh  Verknöcherung  der  Interarticnlarknorpel  und  der  die  Gelenk- 
verbindung bedeckenden  Ligamente,  sowie  durch  äussere  Ueberlagerung  von  osteophy- 
tischen  Kiiochenbnicken.  Mehrere  dieser  Veränderungen  können  für  sich  allein 
vorkommen ,  an  den  Kreuz-Darmbeinfugen  auch  nur  einseitig  (es  ist  ein  über- 
wiegendes Erkranken  der  rechten  Seite  nach  CftEVE  beobachtet)  ^  allein  sie 
sind  oft  alle  zusammen  vorhanden,  und  zwar  im  Allgemeinen  sehr  viel  häufiget 
an  dt^r  Symphysis  ndcro-fliaca,  als  an  der  Sifmplti^si^  puhw.  Wenn  auch  die 
zuletzt  genannten  Arten  von  Ankylosirung  fast  alle  erst  in  vorgerücktem  Lebens- 
alter und  in  ganz  unmerklicher  Weise  zu  Stande  kommen,  so  ist  eine  theil weise 
oder  gänzliche  Verkndcherung  des  Zwischenknorpeis  der  Schambeinfuge  auch  bei 
ganz  jungen  Individuen  beobachtet  worden.  Ausserdem  finden  sich  Ankylosen  aller 
drei  Symphysen  auch  nach  Fracturen  der  Beckenknochenf  die  in  ihrer  Nachbarschaft 
ötati gefunden  haben. 

D.  Neubildungen  und  Geschwülste  am  Becken. 
Die  Aneurysmen,  welche  im  Bereiche  des  Beckens  vorkommen,  können 
äer  Art.  fliaca,  üer  Art.  fevwralis  commimü  und  den  Artt.  glutaea  und  tschm- 
dtca  angehören.  Die  in  der  Schenkeibenge  sich  findenden  Aneurysmen  gelangen 
in  dem  Art.  Schenkelbeuge  zur  Erörterung ;  von  den  anderen  hier  in  Betracht 
kommenden  gehören  die  1 1  i  a  c  ahA  neurysmen  zu  den  nicht  häufigen.  Es  fanden 
sich  nämlich  unter  551  von  CuiSP  zusammengestellten  Fällen  von  spontanen  Aneu- 
rysmen deren  nur  11  (davon  2  der  Art.  ilmca  cemm.,  9  der  externa  angehörig), 
während  die  Aorta  unter  jener  Zahl  mit  236,  <lie  Art,  poplitea  mit  137  Fällen, 
die  Art.  gtutaen  mit  2  Fällen  vertreten  ist.  Die  Entstehung  der  Iliacal-  wie  der 
Inguinal' Aneurysmen  wird  häufig  auf  eine  Zerrung  jener  Gegend  beim  Heben  einer 
Last  u.  8*  w.  zurückgeführt,  während  die  Patienten  einen  momentanen  Schmerz 
empfinden.  Es  tritt  dann  eine  allmftlig  eich  vergrössernde  Geschwulst  auf,  aus 
deren  ursprünglichem  Sitze  man  einen  Schluss  auf  die  Arterie  machen  kann,  von 
welcher  das  Aneurysma  ausgegangen  ist.  Die  Zeichen  eines  solcbeo  sind,  je  naclidem 
dasselbe  reichlich  Coaguia  enthält  oder  nicht ,  mehr  oder  weniger  deutlich.  Der 
spontane  Verlauf  besteht  darin,  dass  es  entweder  nach  der  Bauchhöhle  hin  platzt 
oder  sich  nach  aus^n  öffnet ,  nachdem  die  bedeckenden  Wcichtheile  brandig 
geworden  sind ;  auch  kann  ein  solches  Aneurysma  Gangrän  des  Beines  herbei* 
fuhren.  Bei  der  Diagnose  dieser  Zustände  müssen  namentlich  Verwechslungen 
mit  careinomattisen  pulsirenden  Geschwülsten  der  Beckenkuocben  ausgeschlossen 
werden.  Hat  einmal  das  Aneurysma  einen  grossen  Umfang  erreicht,  so  lässt  sich, 
wenn  die  Anamnese  nicht  einen  ganz  bestimmten  Anhalt  giebt,  nicht  mehr  mit 
Sicherheit  feststellen  ,  welche  von  den  Ailerien  eigentlich  die  erkrankte  ist ,  da 
sowohl  ein  Aneurysma  der  Art.  femaralü  in  die  Fossa  iliaca  hinaufsteigen,  ahi 
auch  ein  Aortenaneurysma  so  tief  herabreichen  kann ,  dass  es  einem  Iliacal- 
Aneurysma  gleicht.  —  Die  Prognose  dieser  Erkrankungen  ist  eine  ziemlich  un- 
günstige, da  die  einzige  Bebandlungsweise,  welche  bisher  in  Anwendung  gebracht 
worden  ist.  nilmlich  die  operative,  nur  wenig  befriedigende  Resultate  ergeben  hat. 
Es  kommt  nämlich  beim  Iliacal  Aneurysma  nur  die  Ligatur  der  Art.  iliaca  com- 
munis oder  der  Aorta  atHlominalis  in  Frage  :  einmal  ist  auch  von  Sthk  (1B62) 
eine  sehr  kühne  Operation  bei  diesem  Aneurysma  mit  der  Eröffnung  der  ganzen 
Hoble,  Ausräumung  ihres  Inhaltes  und  Unterbindung  der  zuführenden  Gefässe, 
eelbstverständlicb  nach  vorheriger  Compression  der  Aorta,  mit  glücklichem  Erfolge 

I ausgeführt  worden.  Die  Resultate,  welche  die  isolirte  Ligatur  der  Art.  iliaca 
communis  wegen  Aneurysma  der  Art.  iliaca  externa  lieferte,  waren,  nach  der 
von  Stephen  Smith  (1860)  gegebenen  Statistik,  dass  bei  15  Fällen  (darunter 
13  Hänner)  lOmal  der  Tod,  6mal,  also  nur  in  einem  Drittel  der  Fälle,  Heilung 
eintrat,    die  meistens  auch  nur  eine  temporäre  war ,    in  Folge  des  Au.(^^\ät&  ^^^ 
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Eecldiven  u.  s.  w.     Eine  Ligatur    der  ^4or£a  abdommalta    tat,    so  Tief  btkianC,' 
noch  niemals  mit  Erfolg  ausgeführt  worden,    daher  auch  nicht   bei  eiaem  lUaeal 
Aneurysma,    —  Von  einem  Aneu r  t/sttta  arter ioso-venos  u  m  der  Art 
iliacae,    das  theils  spontan,    theils    durch  ein  Trauma    entstanden    sein 
sind  hiöher  nur  so  wenige  Beobachtungen  bekannt  geworden,  das»  zur  Fi 
der  bei    denselben    einzuschlagenden  Behandlung    erst    noch    weitere   £rfUim| 
abgewartet  werden  mOBsen. 

Die  Aneurysmen  der  Artt.  glutaea  nnä  iacAiaJ iea  tini 
wie  wir  gesehen  haben,  noch  seltener,  als  die  Iliacal-AneurysmeDf  sind  fast  aai 
nahmslos  traumatischen  UrFtprunges  und  sehr  viel  häufiger  bei  Männera  als 
Frauen,  Der  Sitz  derselben  in  der  Tiefe  der  Hinterbacke  in  der  Gegend 
Jnctaura  tschmdira  erklärt  es,  dass  dieselben  oft  sehr  spät  entdeckt  werden«  »i- 
mal  sie  manchmal  lange  stationär  bleiben ^  wenn  sie  auch  deutlich  Pulgationen  mii 
BlasebalggerÄusch  darbieten.  Durch  Druck  auf  den  N^  ischtadtc^is  vemrsachei 
sie,  wenn  sie  grösser  werden,  Schmerzen  in  der  Htiftgegend,  Taubheit  und  Hiiikea 
des  Beines.  Ob  das  Anturysma  von  der  Art.  (jlulaen  oder  von  der  Art,  tscAiadiot 
ausgeht,  wird  sich  kaum  jemals  mit  Bestimmtheit  diagnostisch  entscheiden  laaseD: 
dagegeu  hat  man  sich  besonders  vor  einer  Verwechselung  mit  einem  Beekenab^e^ 
zu  hüten.  Wenn  es  leicht  mdglich  ist,  die  Aorta  zu  comprimiren ,  kann  maa 
dadurch  wichtige  diagnostische  AufschHlsse  erlangen.  Die  Prognose  dieses  Leideos 
ist  keine  besonders  gtlnstige  ,  da  dasselbe  ^  wenn  es  sich  selbst  Überlassen  bleibt, 
durch  teträclitliehe  Vergröshcrung  und  Platzen  zu  einer  tödtlichen  Blutung 
ftllirt ;  andererseits  hat  die  operative  Bebtmtlhing  dieser  Aneurysmen  bisher  aucli 
noch  nicht  sehr  günstige  Erfolge  erzielt.  Die  hier  in  Frage  kommenden  Open- 
tionen  bestehen  in  der  Ligatur  der  Atf,  äiaca  in/erna  und  der  Ltgmtur 
Arff.  glutaea  oder  fscßfiadica^  mit  oder  ohne  Eröffnung  des  anenrysmati! 
Sackes.  Alle  diese  Verfahren  sind  mit  Erfolg  ausgeführt  worden ;  am  Meiateo  a 
empfehlen  aber  ist  es,  und  bei  den  Aneurysmen  traumalischeo  Ursprünge« 
indicjrt,  nach  zu  voriger  Ab-^sperrung  des  Blutes  durch  <'oropression  der  Aorta,  di 
Sp:iltung  und  Ausräumung  des  Sackes  vorzunehmen  und  demnächst  das  verletrfi 
oder  erkrankte  Gefäss  aufzusuchen  und  zu  unterbinden.  Es  ist  allerdings  denkbafi 
dass  die  genannten  Arterien  sich  wegen  zu  ausgedehnter  Entartung  Ausserhalb 
des  Beckens  übt*rbaupt  nicht  mehr  unterbinden  lassen;  es  mufls  dann  zur  Ligatur 
der  Art,  iliaca  interna  geschritten  werden,  oder,  wenn  auch  diese  erkrankt 
gefunden  wird  (wie  es  vorgekommen  ist),  zu  der  der  Art,  iliaca  contmunis.  — 
Ein  Aneury  8ma  arteriaso^venosum  dieser  Arterien  ist  noch  seltener  aU 
an  den   ArtL   iliacae  beobachtet   worden» 

L'nter  den  Geschwülsten,  welche  dem  Becken  angehören ,  sind  an 
erster  Stelle  die  Exostosen  und  Osteome  anzuführen  und  unter  ihnen  mehrcr«, 
die,  vom  Kreuzbein  ausgehend,  fast  das  ganze  kleine  Becken  ausfüllteD  (LK¥i»ia 
und  y.  Haber,  Behm)  daher  eine  enorme  Grösse  besasseUf  und  nicht  nur  die 
Becken  gelegenen  Orgaue  comprimirten,  sondern  auch  die  allcrerhebUchsten  Geburt»* 
hindernisse  bildeten.  Indessen  auch  an  allen  anderen  Knochen  des  Beckens, 
namentlich  am  Darmbeine,  aber  auch  am  Scham-,  Sitz*  und  Steissbein,  oft  in  der 
nächsten  Nähe  der  Symphysen  und  am  Lumbo-Sacralgelenk  kommen  Exostosen 
von  verschiedener  Form  und  Grösse  vor,  die  zum  Theil  durch  ihre  spitxige  odir 
stachelige  Gestalt  (bei  den  sogenannten  Stachclbcckcn)  die  Blase  oder  die  Gebir* 
mutier  bei  dem  Geburt saete  verletzen  können,  im  rebrigen  einer  chirurgischen  B^ 
handlung  so  got  wie  unzugänglich  sind,  —  Die  am  Becken  beobachteten  Enehon- 
drome,  welche  meistens  bei  knöcherner  Schale  einen  cystoiden  Bau  haben,  bisweilea 
erweichen  und  aufbrechen,  geben  unter  diesen  Umständen  bei  ihrem  nicht  sehen 
beträchtlichen  Umfange  eine  ungünstige  Prognose,  da  sie  leicht  den  Tod  dnrcb 
Erschöpfung  herbeiführen.  Auch  sie  können  au  allen  Knochen  des  Beckens  ihren 
Sitz  haben  und  auch  bei  ihnen  ist  eine  solche  Beschränkung  des  Beekenranmoi 
beobHchtet    worden,    dass    der  Kaiserschnitt    erforderlich    wurde.     —    Unter 
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Cysten 'Geschwülsten  des  Beckens  werden  bier  diejenigen  nicht  in  ßetracbt 
gezogen,  welche  theils  in  den  Eingeweiden  desselben,  wie  in  den  Ovarien,  Tubea, 
breiten  Mtitterbänd^rn ,  der  Seheide  u.  s.  w.  ihren  Urdprang  haben ,  theils  aus 
BlutergtUsen  in  der  Umgebung  des  Uterus  liervorgegangen  sind,  und  bleiben 
demnach  nur  die  dem  Becken  selbst  angebörigen  Cysten  (Ihrige  die  fast  nur  in 
den  Ec  b  inoc  occ  n  s  gesch  Wülsten  bestehen.  Solche  ünden  sich  theils  im 
aubperitanealen  Bindegewebe,  namentlich  des  kleinen  Beckens ,  theils  in  den 
Knochen*  Am  erstgenannten  Orte  stellen  sie  Geschwülste  dar,  welche  dieselben 
Eigenthümlichketten  besitzen  ,  wie  die  analogen  Gesehwülste  in  anderen  Körper- 
gegendeu,  obgleich  iiire  differentielle  Diagnose  kaum  anders  mit  Sicherheit  gemacht 
werden  knnri^  als  durch  eine  Function,  bei  welcher  Tochterblasen  entleert  werden. 
Beim  Manne  haben  sie  ihren  Sitz  zwischen  Mastdarm  und  Blasenhals,  bei  der 
Frau  zwischen  Uterus,  Vagina  und  Rectum  und  selbst  in  den  breiten  Mutterhändern, 
und  können  sich,  nachdem  sie  durch  beträchtliches  WachBthum  eine  Compression 
der  genannten  Organe  ausgeübt  haben ,  gelegentlich  durch  dieselben  auch  nach 
aussen  entleeren;  in  die  Peritonealhöhle  scheint  ein  Ergoss  derselben  nicht  leicht 
zu  Staude  zu  kommen.  Bisweilen  geben  sie  auch  ein  Oebnrtshinderniss  ab.  Ueber- 
haupt  ist  die  Prognose  eine  ungünstige,  da  die  meisten  beobachttten  Fälle  tödtlich 
verlaufen  sind,  auch  bei  den  spontan  oder  durch  Function  erfolgten  Enlleerungeu 
des  EchinocücceU'lnhaltes.  Nichtsdestoweniger  bleibt,  da  von  einer  Total- Eistirpation 
wohl  kaum  die  Rede  sein  kann,  bei  den  durch  die  Geschwülste  verursachten  Be- 
schwerden therapeutisch  kaum  etwas  Anderes  zu  thun  übrig,  als  durch  Function 
ihren  Inhalt  auszuleeren  und  durch  Injectionen  die  Ausstossung  der  Mutterblase 
2Q  befördern,  —  Die  in  den  Beckenknochen,  namentlich  dem  Darm-  und 
Kreuzbein,  sich  entwickelnden  und  dieselben  aushöhlenden  Echinococcuscysten 
bieten  in  diagnostischer  Beziehung  grosse  Schwierigkeiten  dar  und  erst  die  Functioo» 
welche  ihren  Inhalt  deutlich  erkennen  lässt,  püegt  über  ihre  Natur  näheren  Auf- 
gßbluss  zu  geben.  Eine  Behandlung  kommt  bei  ihnen  kaum  iu  Betracht,  —  Die 
Osteosarcome  und  Osteocarcinome  des  Beckens,  deren  Unterscheidung 
während  des  Lebens  nur  selten  mit  Sicherheit  zu  machen  ist,  sind  keine  sehr 
»eltenen  Erkrankungen.  Sie  können  ursprünglich  in  den  umgebenden  Weicht  heilen 
entstanden  sein  und  später  erst  auf  die  Knochen  übergegriffen  haben,  oder  von  den 
letzteren  primär  ausgegangen  sein.  Je  nach  ihrem  IJauptsitze  am  Darm>,  Scham-, 
Kreuzbein,  ebenso  wie  bei  multipler  Verbreitung,  ziehen  sie  die  in  ihrer  Nach- 
barschaflt  gelegenen  Organe  in  Mitleidenschaft  und  machen  denselben  Verlauf,  wie 
die  gleichen,  nicht  operirbarcn  Geschwülste  an  anderen  Stellen  des  Körpers.  Auf 
die  Möglichkeit,  pulsirendo  Carclnome  mit  Aneurysmen  zu  verwechseln,  ist  im 
Obigen   bereits  hingewiesen. 

Eine  gesonderte  Betrachtung  verdienen  die  stm  unteren  Stammende, 
nämlich  in  der  Kreuz-  und  Steissbeingegend ,  vorkommenden  angeborenen 
Geschwülste,  die,  trotzdem  sie  von  sehr  verschiedener  Natur  sind,  am  besten  mit 
dem  Sammelnamen  Tumore s  cocci/gei")  bezeichnet  werden.  Man  hat  bei 
denselben  folgende  ilauptgruppen  von  Tumoren  zu  unterscheiden;  l.  Fötale 
Inelusionen.  Dieselben  sind  von  halbkugeliger  oder  länglicher,  bisweilen  un- 
regelmässiger  Gestalt  und  manchmal  so  gross,  dass  sie  bis  zu  den  Kniekehlen 
oder  selbst  bis  zu  den  Fersen  herabreichen.  Sie  gehen  theils  von  der  vorderen, 
theils  von  der  hinteren  Fläche  des  Kreuz-  und  Steissbeines  aus  und  wird  ihre 
ümbullung  durch  die  Haut,  eine  fibröse  Membran  und  eine  Schleimhaut  gebildet. 
Ihr  Inhalt  ist  theils  ein  nuasiger,  cystenähnlicher,  theils  ein  solider,  aus  mehr  oder 
weniger  beti  ächtliehen  Glied  {heilen  (Aim,  Bein,  Hand,  Fuss)  bestehend,  die  bald 
alle  ihre  Bestandtheile  enthalten,  bald  nur  ganz  rudimentär  vorhanden  sind.  Es 
befinden  sieh  in  ihnen  Theile  von  Scheitel-  und  Wirbelknoehen ,  ausnahmsweise 
auch  Darmtbeile,  die  selbst  mit  einem  Mesenterium  versehen  sein  und  sogar 
Mcconium  enthalten  können.  Daneben  kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen  nur 
Nerven    oder    Gehirnmasse    des  Gross-   oder    Kleinhirns    im    Innern    der    TnraoiÄl 
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gefunden   wird.     Die  reichliche  Anwesenheit  von  Fett ,     stell tomatdeen  MÄäaen 
multiplen  Cväten    in    diesen  Geschwülsten    kann    bmweileo     aof    den    ersten  Bliclr 
über  deren  wahre  Natur  Zweifel  enistehen  lassen,  ebenso    w^ie    in    einigelt  seil 
Fällen  anch  eine  Complication  mit  Spina  bifida  beobachtet  worden  ist.  —  2, 
dem  Vertebral-Canal  in  Verbindung  stehende     Tumoren,    «l«<i 
Bereiche   der    Regio    sacro-coccygea],    obgleich    von    manchen     Seiten    bezweifelt, 
kommen  thatsächlieh  in  der  Sacralgegend  theik  als  Hydrorrhachia  mit  ^ 
theils  als  einfache  Hernien  der  Rücken markahüllen   darch    einen    Spalt 
canales,  wenn  auch  selten,  vor,     Sie  finden  sich  auf  der    HinterÜÄche  de^  Ri 
beines;    das  Steissbein    ist    sehr   verkümmert    oder    fehlt    ^anz,     die    Geachwttl 
selbst  können  Kindskopfgrosse  erreicbei^   dann  auf  das    Perineum    übergreifen 
After  und  Genitalien  verdrängen.     Selten  bestehen  sie   aus    einem    Flüssigkeit 
bauenden  Sacke    allein,    vielmehr    enthalten  sie  meistens     auch    feste  Massen 
sind  daher  öfter  als  Cystosarceme  beschrieben,  —  3.    Die    dritte,    sehr  zahlreii 
Classe  von   Tumorps  coceygtn  entliält  weder  Fötaltheile  ,     noch    steht  sie  mit 
Vertebralcanal   in  Verbindung.     Diese  Gescbwülste  geben    selten    von   der  liiai 
Flüche   des  Kreuz-   und  Steissbeines ,   sondern    mehr  von    deren    Vorderfläcbe 
stammen  daher  aus  der  Beckenhöhle  und  haben  die   Grösse     eines   Höhnereies 
2u  der  eines  Kindskopfes  und  darüber,   indem  sie  bis   zu    den    Kniekehlen  oder 
zu  den  Fersen  reichen  können  ;   die  Kinder  sitzen  bisweilen    so    zu    sagen  sßf 
Tumor.  Derselbe  drängt  gewlihnlieh  das  Kreuz    und  Steissbein    nach    hinten,  k 
letzteres  sogar  luxiren.  Nach  innen  kann  er  bis  in  das    kleine    und   grosse  Becl 
und  selbst  noch  höher  hinauf  reichen.   —  Ihrer  Structur  nach  können  diese  Tumoi 
sehr  mannigfaltig  sein  und  aus  tVilgenden  Bildungen    bestehen  :      a)    Cysten; 
sind  dies  die  sogenannten  sacralen  angeborenen  Cysteo-Hy^onie,    die  einen  groi 
Umfang  eiTeichen,  fast  immer  gestielt  und  multiloculär  sind,    mit  verschiedenarti 
Cysteniubalt ;    1}   S  a  r c  o  m  e  n    und    C  y  s  t  o s  a  r  c  o  m  e  n  ,     die     ziemh^ch  zahlreii 
vertreten,    ihrer  genaueren  Strnctur    nach  aber  wenig   bekannt    sind,     ebenso 
die  sich  ihnen   anschüessenden ,    sehr  seltenen  Fihrome     und    Cvstofjbroroe; 
cj  Lipom  eUj    die    sehr  selten    sind,    aber    eine  betrüchtliche    Grösse    erreich^jn 
kdnnen  ;  d)  S  c  h  w  a  n  z  -  T  u  m  o  r  e  n^  die  etwas  häufiger  sind,    theits  in  QberzAhligen 
Steissbein  wirbeln,  theils  in  wcichenj  cylindrischen  Anhängen   besteben,    deren 
bis  zu   1   Fuss  beobachtet  ist;  r)  Tumor  en  v  on  comp  J  i  c  i  rt  e  r  Z  n  s  am 
Setzung,  näralit'h  aus  Bindegewebs-,  Fett-,  fibrösen,  eartilaginügen,  steatanu 
Kalkmassen  bestehend,   in  einigen  Fällen  auch  unregelmässige  Knoehenstficke, 
und  quergestreifte  Muskelfasern  zeigend,  ausserdem  Cysten  verschiedenen  UmfaHi 
und  Inhaltes,  Hierher  würden  auch  die  Tumoren  zu  rechnen  sein,    welche  dnlJ?i 
Elemente  enthalten   und  deren  Ursprung  von  einigen  Autoren   auf  eine  Degeneratioi 
der  SteißsdrUse    zurückgeführt    wird.    - —    Indem    wir    die  vcrschiecieneo   Theorieo 
über  die  Entstehung    dieser  Tumoren    unerdrtert  lassen,    wollen    wir  nur  Ein), 
zu  ihrer  allgemeinen  Symptomatologie  Gehörige  hinzufügen.  Die   Haut   über  ihnei 
ist  manchmal  roth,  verdünnt,  durcbscheinend,  stark  gespannt,  oft  zeigt  sie  Ulcen« 
tjonen,    aus  denen  bisweilen    eine  klare  oder    sangninolente  Flüssigkeit    abffiessl« 
Nicht  selten  iindet  sieh  das  Steissbein  stark  nach  hinten  gedrängt.   Für  gewöhnlich 
verhalten  sich  die  Tumoren  beim  Drucke    ganz    indolent ,    nur  in  seltenen  Fl^eo 
ruft  derselbe  Schmerz  hervor,  oder  es  spannt  sich  der  Tumor  beim   Schreien  di« 
Kindes    stark    an  und  wird    violett* roth :    auch    lässt    sich    derselbe   durch   Druck 
weder  verkleinern  noch  reponiren.     Wenn   der  Tumor  in  das  Becken   hinein  tidl 
erstreckt,    ist    es  erklärlich ,    dass    die  Harnentleerung    dadurch    ersdiwert    wird. 
Hinsichtlich  des  Verlaufes  zeigen   die  Geschwülste  die  gr^ssten  Verschied enh et teo, 
indem  sie  bald  stationär  bleiben  und  nur  geringe  Beschwerden  verursschen,   bald 
aber  rapide  an  Umfang  zunehmen    und  Marasmus    herbeiführen.     Der  Tod    kjmo 
auch  in  Folge  von  Entzündungen,    Eiternngen,  Ulcerationen  u.  8>  w,  am  Tamcr 
eintreten.  —  Diagnostisch  die  einzelnen  Arten  von   Tumoren  genau  von  einander 
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Wichtigkeit  dabei  ist  es,  festzustellen^  ob  irgend  ein  Zusammenhang  derselben  mit 
dem  Vertebralcanal  vorhanden  ist,  den  man  au»  den  bei  tler  Hydrorrbachis  be- 
kannten Ersehemun^en  ableiten  kann.  Für  die  in  Au.^aicht  genommene  Exstirpation 
ist  es  von  grösster  Wichtigkeit ,  die  Art  der  Einpflanzung  des  Tumors  und  wie 
weit  er  in  daa  Becken  hinein  sich  erstreckt,  zu  ermitteln*  Erwähnt  sei  noch, 
class  in  einem  Falle  eine  Blasen-,  in  einem  anderen,  eine  Eingeweide-Hernie  mit 
einem  Tumor  coccygetis  verwechselt  und  mit  unglücklichem  Ausgange  operativ 
behandelt  worden  ist.  —  Bezüglich  der  Prognose  ist  festgestellt  worden,  dass  die 
Kinder  meistena  zwar  sonst  wohlgebildet,  aber  schwächlich,  nicht  selten  auch  vor- 
zeitig geboren,  häufig  aber  schon  vor  der  Geburt  abgestorben  waren,  in  anderen 
Fällen  aber  zu  erschwerten  Entbindungen  Anlas«  gaben*  Bei  70  lebend  geborenen 
Kindern  erfolgt©  der  Tod  Ol  mal,  und  zwar  meistens  kurze  Zeit  nach  der  Geburt; 
einige  Patienten  aber  erreichten  ein  Alter  von  20,  26,  36,  40  und  selbst  55  Jahren; 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  wurde  das  Leben  durch  eine  Operation  erhalten.  Von 
den  Tumoren  selbst  gaben  die  Schw&nz-Aubänge  und  die  Lipome  die  günstigste, 
die  Cystosarcome  die  ungunstigste  Prognose.  —  Die  Behandlung  würde,  wenn 
ein  Zusammenhang  weder  mit  dem  Wirbelcanal  nocli  mit  einem  inneren  Orgap 
nachzuweisen  ist,  auch  der  Timior  sich  nicht  zu  tief  in's  Becken  erstreckt,  in  der 
Kxstirpation  bestehen  müssen,  deren  bisherige  Erfolge  nicht  ungünstig  sind.  Bei 
Exstiriiationcn  fötaler  Tumoren  trat  nur  Imal,  hei  20  Cysten,  Cystosarcomen, 
Sarcomen  nur  2 mal  der  Tod  ein,  2uial  war  der  Ausgang  zweifelhaft.  Die  übrigen 
angewendeten  Verfahren,  wie  die  Function,  Incision  oder  Ligatur  waren  meisten- 
theils  von  einem  ungünstigen  Ausgange  gefolgt. 

E,  Operationen    am    Becken    und    den    dasselbe    umgebenden 

We  ich  thei  len* 

Ausser  den  Eröffnungen  der  ibeils  ausser-,  theils  innerhalb  des  Beekena 
entstandenen  Abseesse,  die  bisweilen  zwar  sehr  schwierig,  aber  doch  nach 
allgemeinen  Hegeln  auszuführen  sind ,  kommen  bei  den  das  Becken  betreffenden 
Operationen  nur  die  Arterien- Ligaturen  und  die  Resectionen  an  den  Knochen 
in    Betracht. 

a)  Die  Ligaturen  der  Aorta  abdominalis  und  der  Ärtt, 
iliacae  co  m  m  uni  s  ^  externa,  interna  sind  sämmtlieh  nach  einem  und 
demselben  Typus  auszuführen,  nämlich  stets  ohne  Eröffnung  der  Peritonealhöhle, 
indem  blos  die  ßauchwandungen  bis  auf  das  Peritoneum  durchschnitten  werden  und 
dieses  so  weit  abgelöst  wird,  als  zur  Freilegung  der  betreffenden  Arterie  erforderlich 
ist.  —  Wir  beginnen  mit  der  Beschreibung  der  Ligatur  derjenigen  Arterie,  welche 
am  meisten  peripher  gelegen  ist,  nämlich 

der  Ligatur  der  ÄrL  tliaca  externa  Patient  befindet  sich  in 
EUckenlage  mit  etwas  erhöhtem  Kreuze.  Es  wird  IVa  C?tm.  oberhalb  des  Lig, 
Poupartii  und  parallel  mit  demselben  ein  Hautschnitt  geführt,  der  2Va  Ctm.  nach 
innen  von  der  Spina  auf  er.  svper,  Off»is  ilei  beginnt  und  sich  8  — 10  Ctm*  lang 
bis  in  die  Gegend  des  äusseren  Randes  des  M,  rectus  abdominü  oder  des 
Leistenringes  erstreckt,  ohne  den  letzteren  oder  seine  Contanta  freizulegen*  Ea 
wird  die  Haut,  der  oft  dicke  Panniculus  adipomtß^  die  sehr  dünne  Fatfcia  nuper- 
ficialis  getrennt  und  von  den  su  durchsehneidenden  drei  Baacbmuskelschichten 
zunächst  die  sehnig  glänzende  aponeurotische  Ausbreitung  des  3/.  tMiqima 
ültd&minis  extenitis  gespalten ,  dann  die  darunter  befindliche  Musketsubstanz  des 
M,  oldiquus  mternus  und  endlich  ilcr  M,  transversus  abdominisy  der  im  äusseren 
Theile  der  Wunde  mit  seinen  Muskelfasern,  im  inneren  mit  seiner  aponeurotischen 
Ausbreitung  erscheint,  durchtrennt.  Die  darunter  gelegene  dünne  Fascta  Irans- 
versalfs,  welche  unmittelbar  dem  Peritoneum  anliegt,  von  demselben  meistena  nur 
durch  eine  dünne  Fettschicht  geschieden,  kann,  wenn  diese  wirklich  vorhanden 
ist,  mit  der  Pincette  kegelförmig  erhoben,  angeschnitten  und  auf  der  Hohlsonde 
vollends  gespalten  werden.  Handelt  es  sich  dagegen  um  ein  sehr  abgemagertes 
Individuum ,    bei    dem  jene  Fettschicht    fehlt    und  wo  dann  die  Faseie  auch  sAhit 
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verdönnt  ist,    so  thut  roan  am  besten,    um  eine  Verletzung   daa  Faritoiiiaai*  m 

vermcldenf  dte  F&scie  mit  den  Fingern  zn  zerreissen«  Auf  die  eine  eder  andii? 
Weise  ist  nunmehr  das  Peritcineuni  freigelegt^  und  mms  dasselbe,  wemi  »ine 
üfflgchlagsatelle,  d.  b,  die  Stelle,  wo  es  von  der  hinteren  auf  die  vorder©  Bauch 
wand  tibergeht,  sich,  wie  gewöhnlich,  in  ä^r  Gegend  des  PoüPABTaeheo  Bandes 
befindet,  von  der  die  Fossa  iliacn  interna  bedeckenden  Faitcin  tliaciM,  mit  dur 
e«  nur  durch  ein  ganz  lockeres  Bindegewebe  verbunden  ist,  im  inneren  Wund- 
Winkel  mit  den  Fingern  1 — ^2  Clm,  weit  in  der  Richtung  nach  dem  Nabel  bin 
losgelöst  werden,  worauf  am  Innenrande  des  M,  ilto-pftoas  äi&Va^ta  i/iaca  exlenm 
erscheinen,  von  denen  die  Arterie  nach  aussen,  die  Vene  nach  innen  gelejgeo  »t* 
Der  N,  femoralis  liegt  nach  aussen  von  der  Arterie,  jedoch  unter  der  Foßci^ 
ilmca  und  kommt  nur  zu  Gesicht,  wenn  fehlerhafter  Weise  die  letstere  mit  dorrb- 
trennt  war.  Reiclit  das  Peritoneum  nicht  so  weit  abwärts,  wie  vorher  «DgCigebeii 
war,  so  ist  eine  Ablösung  desselben  auch  nicht  nC)thig,  da  die  Gefltese  bereiCi 
nnch  Durcbtrennung  der  Fascia  ir a Hfi versa lis  frciJiegen. 

Die  Ligatur  der  -4r*.  iliaca  communis ^  der  iltaca  tniermm 
j»,    h  y pogant  r  ica  ,    sowie    der    Ao r t a    ah d o  m i n  o l is    fiiidet    iti   analn l-p r 
Weise,  d.  h.   mit  Durchachneidung  derselben  Scbichton  der  ßauchwand    stmtt.   \*^" 
llautschnitt    wird  aber  in  der  Län^e  von   13  — 16  Ctm.    ungefjibr  in   der  Aiiilar- 
linie  geführt  unil  erstreckt  sich,  in  der  Gegend  des  unteren  Hippen  ran  des    beginnend, 
abwärts  bis  in  die  Gegend  der  Spma  onter,  mtper.  ossis  ileL  oder  er  wird,  wenn 
die  betreffende  Person  sehr  klein  ist,    wo  dann  der  Kaum  zwischen   dem   Rippeti 
rande  und  den  Hüftbeinen    nicht  ausreichend    ist^    noch    weiter  nacb    unten«    mit 
nach  innen  eoneaver  Biegung,    fortgesetzt.     Nach  Durchschneidung  der   acbon  er- 
wilhnten  drei,    an  dieser  Stelle  durchweg  fleischigen  und  bisweilen   recht  starken 
Muskelschichten,  sowie  der  Fascia  transversalis.  wird  das  freigelegte  Periton»*ttm 
gerade    nach  innen,   naeli  dem  Nabel    zu,    von  der  hinteren  Bauohwand   mit  den 
Händen  losgelöst,    wodurch  eowohl  die  Theilungsstelle  der  Art,   iliaca   commanU 
und    damit    diese    selbst ,    sowie    die  Art.  hypogasirica ,    ebenso     aber    ancb  die 
Bifurcation  der  Aorta   abJominaliJi    und    eine  zur  Unterbindung    g-eeignete    Stellt 
derselben  freigelegt  werden  können.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  mit  dera   Baudb 
feil  in  der  Regel    auch  der  Ureter    von    der  hinteren  Bauchwand     abgelöst    wird^! 
während,   wenn  er  viMf  i\itT  Art.  iliaca  communis  oder  deren  TheiluugRstt'Uc   lieg^j 
bleibt,  er  nicht  mit  den  Arterien  verwechselt  werden  darf, 

b)  Die  Ligaturen  der  Arft,  glutaen  und  ischiadtca 
lur  Art.  glutaea,  welche  am  höchstgelegenen  Punkte  der  Inciitura  üfcAiatlü 
major  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  verlilsst^  zu  gelangen,  macht  mmn  iJi 
Richtung  einer  Jjinie ,  welche  von  der  Spina  posterior  mperior  des  Darmbefnes 
zur  Mitte  des  Abstandi'S  zwisclien  Tnher  ischii  und  Troehanier  major  ^^gia 
wird,  und  annähernd  dem  Verlaufe  der  Fasern  des  M.  glutaeus  mairifnus  «mt- 
spricht,  eine  mindestens  12  Otm.  lange  Incision  und  gelangt»  nach  Trennung  ^et 
Muskels,  an  die  gewünschte  Stelle.  —  Die  Art,  i  seit  ia  die  a  s.  gluia^ü 
inferior  ,  welche  unten  aus  der  Incit^ura  ischiadicay  3  Ctm.  anterhalb  der 
Art.  glutaea,  zwischen  dem  M.  pyramidalis  und  dem  Lig.  ^pinoso-zmerum 
heraustritt,  wird  durch  einen  Schnitt  freigelegt,  der  dicht  an  der  Spina  ilii 
j)08ter^  inferior  beginnt,  zur  Auesenseite  des  Tuber  ischii  gettihrt  wird  nml  d« 
M,  glutaeus  maximus  durchtrennt.  Man  gelangt  dann  auf  den  äusseren  Ilaitd 
des  Lig,  tuberoso-sacrnm,  da^  wo  es  sich  an  das  Kreuzbein  ansetzt  und  findet 
die  Arterie  auf  dem    Lig.  spinoso-sacrum, 

c)  Die  Hesectionen,  Trepanationen  und  ExatirpatioDen 
an  den  Beckenknochen  sind  ira  Ganzen  nicht  häufig  ausgeführt  worden,  am 
häu5gslen  noch,  wie  es  scheint,  bei  coraplicirten,  namentlich  Schussfractnreu-  VTix 
übergehen  hier  die  nach  gemachter  Deeapitation  des  Schcukelkopfea  bunreiten 
bewirkte  Fortnahme  von  Theiien  des  erkrankten  oder  verletzten  AcetM  itid 
verweisen  auf  den  Art.  Hüftgelenk,    Die  geeignetsten  Instrumente  zu» 
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von  KnochenportioneD ,  2.  B.  um  eine  festsitzende  Kugel  zu  enifemen  oder  das 
durch  ein  Bolchea  im  Darmbeine  gemachte  Loch  zu  dem  Zwecke  zu  TergrÖssern^ 
um  das  Pr ojectil  extrahiren  zu  köfineo ,  oder  um  dem  Eiter  besseren  Abfluss  zu 
verscliiifren ,  sind  Hohl-  und  Flachmeissel  ^  sowie  Hohlmeisselzangren  ^  z.  B.  die 
Lü£H^8che  ;  durchaus  entbehrlich  sind  die  Trepankronen  und  die  zusammengesetzten 
Säge  werk  zeuge,  wie  dft«i  Osteotoro,  die  Rädersäge.  Andere  Indicationen ,  ausser 
den  durch  die  Verletzung  gegebenen  ,  boten  noch  bei  den  am  Darm>  Scham-, 
Kreuz  oder  Sitzbein  ausgeführten  Hesectionen  Caries  und  Necrose,  einigemal  auch 
Ezoitoeen  fam  Scharabein)  dar.  Alle  diese  verschiedenen  Operationen  sind  nach 
allgemeinen  Regeln  auszuführen.  Zn  erwähnen  sind  noch  die  Exstirpationen  des 
Steissbeines ,  die  wegen  Caries  und  Necrose  ^  wegen  (?occygodynie  (vergl.  diese) 
und  zur  Erleichterung  der  Exstirpation  des  Msatdarmes  gemacht  worden  si|id. 

Literatur.  *)  H,  v.  Lusehksi,  Die  Anatomie  des  Menschen,  II,  Abth.  2, 
Tflhingeu  18»>4,  pag-  15  ff  —  ■)  Follin  -  Duplay ,  Trait^  el<^ment.  de  pathologic  <?xt«roe, 
VI,  1883«  pag  350.  —  Yergl.  ausserdem:  Coiirty  in  Decharahre,  Dictionuaire  eocyclop. 
des  sciemcee  mfedicales.  VIII,  1868,  p*g.  5i!4.  Att.  Bm»in  (patkahgie).  ^    Gurlt 

Becken  fgeburt^hilflicli),  Anatomie,  M a  a  s  s  e,  Achse,  N  e  i  g  u  n  g  des 
Beckens.  Das  Becken  bildet  den  knöchernen  unnachgiebigen  Canal,  den  die  Frucht 
während  der  Geburt  passiren  rouss.  Da  nun  die  räumlichen  Verh'dltnisse  dieses 
Knochencanale^  die  Art  und  Weise  des  Durchtrittes  der  Fruelit.  namentlich  ihres  wenig 
nachgiebigen  Kopfes  wegen,  bedingen ^  so  mus^  derselbe  kurz  beaprochen  werden 
und  ebenso  mü^^ien  die  ihn  auskleidenden  Weichtiieile  kurz  erwähnt   werden.  *) 

Das  Becken  besteht  aus  vier  Knochen,  den  zwei  ungenannten  Beinen,  dem 
Kreuz-  und  Steissbeine.  Jedes  der  beiden  Osm  mnominata  setzt  sich  in  der 
Jugend  ans  drei  Knochen  zusammen  —  dem  Darm*,  Sitz*  und  Schambeine  — , 
die  erst  im  15.  bis  18,  Jahre  mit  einander  zu  eiuem  ungetbeilteu  Knochen 
verschmelzen. 

Anatomisch  sowie  geburtahilftich  theilt  man  da§  Becken  in  das  grosse 
und  kleine,  beide  von  einander  getrennt  durch  die  Linm  innominata  (f,  terminalw* 
Das  grosse  Becken,  nach  hinten  durch  die  Wirbelsäule,  seitlich 
durch  die  Darmbeinschaufeln  und  vorn  durch  die  weichen  B:iuebdecken  geschlossen, 
hat,  strenge  genommen,  keine  geburt^bilNtche  Bedeutung,  du,  seiner  Weite  wegen, 
in  ihm  kein  Geburtsmechanismus  vor  nicb  geht.  Seine  Maasse  sind  nur  deshalb 
von  gewisser  Wichtigkeit,  weil  man  aus  ihnen  einen  ziemlich  sicheren  Rückschluss 
auf  jene  viel  wichtigeren  des  kleinen  Beckens,  die  man  an  der  Lebenden  zumeist 
nicht  abnehmen   kann,  zieht. 

Das  kleine  Becken^),  von  der  Lniea  nmominata  .  der  Kreuzbein- 
spitze,  den  beiden  Sitzheinfestacheln  und  Sitzbeinhöckern  begrenzt,  stellt  einen 
unvollständig  ge^fiehlossenen  Cnnal  dar,  dessen  rückwärtige  Wand  (das  Kreuzbeio) 
betrilcbtlich  länger  ist,    als  die  beiden  Seitenwände    die  Sitz-  und  liüftbeine)    und 

namentlich  länger,    als    die    vordere  Wand    (die 
horizontalen  und  absteigenden  Sfhambeinä»te). 

Wir  unterschnden  am  kleinen  Becken  drei 
Abschnitte,  nämlich :  1.  Den  Eingang,  2.  die 
Höhle,  3.  den  Au  «gang, 

1.  Der  Eingang  (aiehe  Fig.  52)  ist  be- 
grenzt vom  Promont<»num,  der  Linea  innovttnntn 
und  tlem  oberen  Rande  der  Schambeinfuge.  Man 
unterscheidet  an  ihm  vier  Durchmesser:  l.  Die 
Co nj  ugata  vera^)  oder  den  geraden 
Diameter,  von  der  Mitte  den  Promontorium 
zur  Mitte  des  oberen  S^inphysenrandcs  der  Schambeine.  Er  miüat  I^O-o — II  Ctm. 
2.  Der  quere  Durch  mrs,H  er,  von  der  Mitte  i\  i*r  Linm  tunoimnnta  einer  Si*ite 
Äum  gleichen  Punkte  der  anderen.  Er  beträgt  13 — 13*5  Ctm.  3.  Die  beiden 
sohras'fMi     Durchmesser*)    von    der  Sf/nrlnnJrn^t.n  fnirm-lftam   einpr   S*ntft 


Fig,  bt. 


^m 
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zun  Tuherculum  ilio-pectineum  der  ajidereii  und  vice  versa*  Jeder  von  Ikneii 
12—12*5  Ctm.  lang, 

2.  Die    Beckeoböhle,     vorn    dureli    die    Mitte     der     rückwiitig«o1 
Synophyaenwand^   hinten  durch  die  Vereinigwi^sstelle  des  zweiten  imd  dritten  Kreoi- 
beinwirbels  und   seitlich  durch    die  lonenw&nd    der  Pfannen  begrenzt,    2ei^  iwet 
Diameter:     1.    Den  geraden,   der  12 — 13  Ctm.    und  den  qneren  Ditrcli- 
mesaer,  der  12 — 12  5   Ctm.  misst, 

3.  Der  Becken ausgang  (siehe  Fig.  53)  ist  umallamt  von  der  Kim^  I 
belnspitie,    den   Sttzbeinstacbeln  und  Sitzbeinhöckem.    1.  Der  gerade  Dnreli* 


lesier,  von  der  Kreuzbeinspitze  aar  Mitte 


Fla.  ^ 


Ea^iBkte  dtt  gTüesoo  Beokev  -1 
Oute   oirä    i7«;    —    Mitte  ief 


dee  unteren  SchambeinfugenrandeB  reidieodi 
betrlgt  10*5—11  Ctm,  2.  Der  quere 
Dnrehmesser*,  von  der  Mitte  zwischen 
Spina  csns  lioÄtV  und  Tuber  ossüf  iscJm 
anm  gleieheii  Punkte  der  anderen  Seite,  ist 
10—10-5  Ctm.  lang. 

Der  Abstand  der  Spinae 
09919  iäckti  von  einander  miast 
^•5 — 9-5  Ctm,  jener  der  Tuhera  a9si9 
i9ehii  ven  einander  10'5  Ctm. 

Die  Peripherie  des  Einganges 
des  grossen  Beckens  (gengwfii «itteiil 
eiaes  Bandmaassea,  welches  imo  auf  Ifie 
Dnfertsata    des    ersten    KrenabeinwiTbeb  ^ 
^fvplijee  ctc,  —  legt)  betrlgt  TS)— SO  Ctm, 

Dte  Peripherie  des  Einganges  des  kleinea  Beckens,  k 
fTSOBl  dnrcb  die  Lmem  immatMimata  (Ptwontotiani,  oteer  ümerer  Ennd  6m 
fllgd  des  enten  KrenabsinwirMs .  Linem  awemaUi^  Kanm  der  Sclmmbelnl^tel 
mifist  39-5 — 12  Ctm, 

Die  Peripherie  des  Beekenaasgangea  (Kieubeixis|>itae^  .-y^^nr'- 
and   Tmitra  osm  iMö)  hU  ctnen  Umiang  tou  37  Clm. 

Bie  B4(he  der  rlekvtrttgen  Beckenwand    Cvom    ProG^ 
ar  Kreqabeinspitie)  nisBt  13  Cun.,  die  H^he  der  vordem  Beeke 
(Bihe  icr  SeknnkMnfnge)  4  Oto^  die  Hdlic  der  seitlichen  Beckenwand 
(v«n  der  Lmm  immtmmma  nm   Tuier  ««stf  üdkn)  SS— 9  5  OdD. 

Weitkteo    iü   dte  Messang   der  Ent£cmaig   der  SUmmhmospHxe ')    vm 

^fmpkjnenrande,    den    daa   Stdiäbea    steUl   acMn    Gelenkes    wsgw 
Pnnkf  dar.  Dia  im  acktigen  Dnirkasif  ■    der  OSUe    und  des  Aas- 

näekt  an  Kmrchem 
konstante  iJUige  md 

der  Sdiniti 
die  Ud* 


I 


die  MlMolpiintt« 

kntmzsi 

Bnekeoacb  • ' 

*e   Fmcht  <i'i 
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Beckeoeanal  p^sairt,  nicht  zuBammeo,  denn  die  letztere,  die  sogenannte  Führungs- 
linie  der  Frucht  (Fig.  55  C />),  liegt  der  Symphyse  näher.  Auf  die  Wichtig- 
keit der  BeckeDHchse  machte  zuerst  H.  vak  Detentee  *)  aufmerksaoj,  doeh  legte 
er  ebenso  wie  die  Mehrzahl  der  späteren  Geburtshelfer,  wie  2,  B.  Levbkt'), 
Saxtorph  s)  und  Bang  ^)  ihr  eine  viel  zu  grosse  Bedeutung  bei^  die  sie  thatsachüch 
nicht  besitzt. 

Das  Verhältniss  ^  in  dem  sich  die  Beckenebene  zum  Horizonte  befindet, 
nennt  man  Beckenneigung.  (Fig.  56.)  üer  Erate,  welcher  die  Neigung  des 
Beckeneinganges  berücksichtigte,  war  JoH.  Jac.  Müller.  ^°)  Er  bestimmte  sie  auf 
45<^.  ROEDERER^^)  nahm  die  Neigung  des  Beckenausganges  zu  18^  an,  Levret  *-) 
die  des  Beckeneinganges  zu  3ö<*,  Caäiperi^)  zu  75**.  Bangi»)  war  der  erste, 
der  dif^  Neigung  des  Beckeneinganges  zum  Horizonte  richtig  zu  55^  annahm. 
Diesem  folgte  Naegele^^),  der  den  Winkel  später  auf  60'*  bestimmte.  Neuere 
Untersuchungen,  vorgenommen  von  H.  Meyer  ^*),  wiesen  jedoch  nach,  dass,  wenn 
die  NAEGELE'scben  Ergebnisse  auch  im  Allgemeinen  richtig  seien,  dieser  Winkel 
doch  keine  stabile  Grösse  habe ,  sondern  durch  verschiedene  Körperstellungen 
verändert  werden  könne.  Der  verläaslichste  Winkel^  um  nach  diesem  die  Becken* 
neigiing  zu  bestimmen,  ist  jener,  welchen  der  Horizont  mit  der  s.  g.  Diagonal- 
Conjugata  (der  Entfernung  von  der  Mitte  des  oberen  Symphysenrandes  zur 
Mitte  der  vorderen  Fläche  des  dritten  Kreuzbeinwirbels)  bildet.  Dieser  Winkel 
(^  ß  Fig.  57)  misst  30°.  Prochownick  i')  hat  neuerdings  die  Messung  des 
itigungswinkels  der  Conj.  ext.  als  eine  an  der  Lebenden  leicht  ausftJhrbare 
!«thode  vorgeschlagen.  In  früherer  Zeit  wurde  die  Wichtigkeit  der  Beckenneigung 
hoch  überschätzt.  Heut  zu  Tage  legt  man  ihr,  ganz  richtig,  nur  wenig  Werth 
bei,  denn  man  weiss,  dass  sie  durch  eine  entsprechende  Haltung  oder  Lagerung 
des  Menschen  corrigirt  werden  kann. 


Fig.  60« 


Fig,  W. 


Nach  G*  W.  Stein  '*)  und  M,  L  Weber  ^*)  unterscheidet  man  vier  ver- 
ehiedene  Formen  des  Beckeneinganges,  nämlich  die  abgestumpfte  Kartenherzform,  die 
[elliptische  Form  mit  üeberwiegen  der  Querdurchmesser,  die  runde  Form  und  die 
[elliptische  mit  Üeberwiegen  des  geraden  Durchmessers,  Froriep  ^^)  hebt  zwei 
Typen  des  normalen  Beckens  hervor ,  das  Becken  mit  langem ,  schmalem  Kreuz* 
sine,  grossem  Sacralwinkel  sowie  höchststebendem  Promontorium  und  das  Becken 
ttit  kurzem,  breitem  Kreuzbeine,  kleinem  Sacralwinkel,  sowie  niedrig  stehendem 
romontorium. 

Ueber  die  Rasaeneigenthümlichkeiten  des  Beckens  wissen  wir  noch  sehr 
reuig,  denn  bisher  liegen  uns  nach  die»^er  Richtung  hin  nur  vereinzelte  Messungs- 
esultate  einzelner  Becken  der  verschiedensten  fremdländischen  Völker  vor.  — 
:)KiDiERiKQ -^),  Rollin -3),  Siebold^sj^  Vrolie*^),  J.  Möller  ^fr),  Strothebs"), 
jer-^),  Lehmann*^),  Joülin^»),  C.  Martin"),  Goertz"),  Verneaü"), 
tfxioä»),  FranqüE'*),  Werkich"),  Pritsch. ^*)  —  80  viel  scheint  sich  aus 
len  bisherigen  Messungen  firemdlAudischer  Becken  zu  ergeben,  dass  beim  Indisch- 
Real-Eucjelopftdle  der  gei.  Heilkmide.  iL  t.  Aaü.  ^ 
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Malay'Bchen  BeckeD,  dem  auch  da»  mir  bekannte  Zigeunerbeckeii  afig;etort,  di 
Conj\  Vera  nahezu  ebenso  lang,  manchmal  sogar  selbst  j^rösser,  als  d*;r  QaeHai 
messer  ist,  es  sich  daher  dem  Affenbeeken  nähert.  Aehnlich  soll  sieb  claa  liecken 
Buschmann* Weibes  verbalten.  Ziemlich  rund  soll  das  Becken  der  Ureinwobn* 
Ajöerikas,  der  Afrika-  und  Aiistralnegerinnen  8ehi.  Da«  weiteste  Becken, 
in  der  Quere,  bei  gleichzeitig  dickeren  Knochen  ist  daa  Becken  difr  kaal 
Basse.  Das  weiteste  Becken  der  kaukasischen  Rasse  sollen  die  Cng'liLndennneii 
besitzen.  Diesen  folj^en  demnächst,  nacfi  Litzmann's  Mesi^un^sresaltateo  zu  schlieiftoi, 
die  Bolsteineriniien.  Ein  sehr  geräum!p:es  Becken  scheinen  die  jetzijsren  EingeborDOO 
Nord 'Amerikas,  die  Yankee  Weiher,  zu  besitzen.  Bezüglich  Mittel  Europas  Ut  mir 
nur  80  viel  bekannt,  dass  in  Böhmen  die  breiten  weiten  Becken  häufig  vorkonuDeo» 
beim  Bildlichsten  Ausläufer  des  deutschen  Volkes  aber  gerade-ovale  und  Riewo- 
becken  Rasseneigenthümlichkeiten  zu  sein  scheinen,  ^^i 

Hervorstechend  ist  der  Unterschied  zwischen  dem  männlicbe 
und    weiblichen  Becken.    Ersteres  besitzt  massivere  Knochen ,    ist  »cbw 
und  plumper  gebaut  sowie  höher.  Das  grosse  Becken  ist  steiler,  namentlich  gilt 
von  den  Darmbeinen,   die  Durchmesser    sind   kürzer,   die    Gelenkspfannen 
mehr  nach  vorne,   daher  einander  näher  u.   s.  w.     Die  Becken    von   Weibern 
rudimentär   entwickelten    inneren  Gescbiecbtsorganen ,    sowie  jene    von    weiblieh^'ii 
Castrateii  —  Roberts  *'^)  —  zeigen  sich  in  der  gehörigen  Ausbildung   dea  inuei 
Beckenraumes  zurückgeblieben.     Diese  Erscheinung    spricht  dafür,    dass    die 
Wicklung  der  inneren  weiblichen  Genitalien  jene  des  Beckens  bedeutend  beeinfli 


Die  Eflgio  urogoniiali«  twä  aiuiUs  d»B  Weibes  (nach  LUBcUkaV 
1.  M>  elut,  maxim    —  2,  Levat.  anh  —  Muse,  tranfiv.  pwn.  superflr.  ~  j 
profimtl.  —  6.  Const.rittorcunni.  —  tt.  Sphiüot.  ftui  ext.  —  7,  In  aenConsti 
Bündel  fle§«oiben.  —  8.  Zur  a.  g,  Commiff».  loK  post.  gehend«  Büudt^l  dej»   - 
iachiocavern.  —  lO,  Cliioria.  —  ii.  VorbofazwiebeL 


-   f   IL 


Die  das  Becken  auskleidenden  und  umhüllenden  Weichtbeile  vtrimii^ni 
die  Räumlichkeit  seines  Cavum  sehr  wesentlich.  Die  weichen  Bauchdecken  t%ui  ibr.L 
zahlreichen  Schichten  vcrschliessen  den  ofl'enen  Raum  des  jErroasen  Becken»  nach  vcin^e 
und  bilden  dessen  vordere  Wand.  Ausgekleidet  wird  die  Höhle  des  grossen  Bcckeoi- 
dorch  den  Bauch  des  Musculus  lUopmas,  die  ihn  überziehende  Faaeia  mdi 
darüber  gespannte  Peritoneum.  In  diesen  Weichtheileu  liefen  die  das  B« 
versorgenden  Gefässe  und  Nerven,     Das  kleine  Becken   wird  nicht   minder 
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die  ihm  zug:eböHg6n  Weicbtbeile  in  seiDem  Aussehen  und  seiner  Räumliclikeit 
verändert.  Eine  Reihe  %'on  Maskeln  wie  die  Levatoren  ani,  der  Hphincter  ani 
eosiemtiSf  Constrictor  amni,  die  Mm.  üchio-cavern,,  tranw.  j^^^'inei  u.  s.  w*,  in 
die  luaonigrfachen  BeckenfaBcien  eingesenkt ,  nehmen  es  auf  sich,  den  fehlenden 
Becken boden  zu  bilden  und  den  Ausgang  desselben  so  zu  veraehieben,  dass  er.  an* 
statt  nach  unten  und  hinten ,  nach  unten  und  vorn  gekehrt  wird  und  statt 
einer  AusgangsÖffnnng  drei  da  sind ,  nämlich  vorn  die  filr  die  Harnröhre^ 
rückwärts  jene  für  das  Rectum  und  zwischen  beiden  die  ftir  uns  wichtigste  Au«* 
gangsöffnnng  der  Vagina.  (Vergl.  Fig.  58.) 

Die  dem  Becken  aussen  anliegenden  Weicbtheile  haben  für  den  Geburtsarzt 
weit  weniger  Bedeutung^  als  die  dasselbe  aaskleidenden,  denn  letztere  nehmen  natur- 
gemäss  einen  Theil  der  inneren  Ränmlichkeiten  lilr  sich  in  Anspruch,  wodurch  der 
Durchtritt  der  Frucht,  namentlich  der  ihres  Kopfes  erschwert  wird.  Am  wenigsten  von 
allen  Durchmessern  des  Beckens  wird  die  Conjwjota  mra  durch  die  auskleidenden 
Weichtheile  in  ihrer  Länge  beeinträchtigt, 

Beckenmeasung, 

Die  bedeutendste  und  häufigte  Stilrung  des  Oeburtsactes  wird  durch  eine 
Verengerung  des  Beckens  erzeugt.  Der  normale  Oeburtsmechanismus  und  namentlich 
jener  des  Kopfes  der  Frucht  wird  durch  sie  behindert  oder  gar  unmöglich  gemacht. 
Bei  keiner  anderen  Anomalie  rächt  sieh  ein  Fehler  in  der  Diagnose  an  Mutter 
und  Frucht  so  bitter,  wie  beim  engen  Becken.  Da  überdies  das  enge  Becken  zu 
den  durchaus  nicht  seltenen  Vorkommnissen  zählt ,  so  ist  leicht  einzugehen  ^  wie 
ungemein  wichtig  es  ist^  dasselbe  genau  zu  kennen  und  das  Uebersehen  desselben 
zu  vermeiden.  Das  enge  Becken  kann  auf  keine  andere  Weise  als  mittels  einer 
eingehenden  Untersuchung  erkannt  werden^  letztere  dart  daher  nie,  wenn  ein  etwaiger 
Verdacht  vorliegt,  unterlassen  werden.  Ausser  einer  genauen  äusseren  und  inneren 
Untersuchung  desl3ecken8  muss  aber  immer  noch  eine  genaue  Berichtigung  des  Übrigen 
Skelettes  vorgenommen  werden.  Wichtig  sind  fem  er  die  anamnestiächen  Momente, 
da  sie  zuweilen  manche  werth volle  diagnostische  Fingerzeige  geben. 

In  der  der  ünterauchuug  parallel  gehenden  Erhebung  der  Anamnese 
reagire  man  darauf,  ob  die  Frau  an  Knochenkrankheiten  (Rachitia)  gelitten  oder 
etwa  noch  leidet  (Osteomalacie) ,  weil  diente  die  gewöhnliche  Ursache  dea  engen 
Beckens  sind,  Bestand  früher  eine  Knochenkrankheit,  so  frage  man,  wann  sie 
b«^gonnen,  wie  lange  sie  gedauert  und  namentlich,  wann  das  Gehenlernen  begonnen. 
Ebenso  erkundige  man  sich,  ob  die  Frau  bereits  geboren  und  wenn  ja,  wie  die 
Geburten  verliefen,  ob  sie  leicht  oder  schwer  w^arcn,  ob  ohne  oder  mit  Kunsthilfe, 
im  letzteren  Falle,  ob  die  Kunsthilfe  auf  Kosten  des  Lebens  der  Frucht  stattfand 
oder  nicht,  ob  das  lebend  geborene  Kind  einen  verbogenen  Schädel  oder  Druck- 
sparen  am  Kopfe  zeigte  u.  s.  w.  Andererseits  halte  man  aber  im  Gedächtnisse, 
dasa  schwere  Geburten  auch  bei  normalem  Becken  vorkommen  können  (Quer- 
lage u.  d*  m.)  und  die  Grösse  der  Frucht  mit  den  späteren  Schwangerschaften 
zunimmt,  so  dass  die  erste  Geburt  selbst  bei  bedeutender  Beckenenge,  relativ  leicht 
zu  Ende  gehen  kann. 

Der  Anamnese  folge  die  Besichtigung  des  ganzen  Skelettes.  Man  achte 
da  auf  die  Haltung  und  Proportion  des  ganzen  Knochengerüstes,  die  Kleinheit 
des  Wuchses,  die  Schmalheit  der  Hüften ,  auf  Verbiegungen  oder  Verkrümmungen 
der  Röhrenknochen  und  Rippen ,  auf  eine  abnorme  Form ,  Stellung  und  Kürze 
der  UnterextremitÄten,  auf  Skoliosen,  Kyphosen,   Lordosen  (da  diese  hüuti  n- 

verunstaltnngen  bedingen),  auf  die  gleiche  oder  ungleiche  Länge  der  Uni*  ki- 

täten,  auf  die  Hüftgelenke,  ob  sie  nicht  ankyloairt  sind  oder  Zeichen  überstandener 
Entzündungsvorgange  anfweisen ,  man  achte  darauf,  ob  das  Becken  symmetrisch 
gebaut  ist  und  ob  die  Symphyse  in  der  Mitte  steht.  Da  beim  engen  Becken  häufig 
ein  Hängebauch  auftritt,  so  sehe  man  darauf,  ob  ein  solcher  da  ist.  Ein  er- 
heblicherer Hangebauch  bei  einer  Erstgeschwängerten  ist  immer  verdächtig. 
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Die  abEolute  Sicherheit,  ob  daa  Becken  eng  ist,  erhält  man  aber 
erst  ^    weDQ    man    es  mlsst ,    und    ^leiclizeitig    innerlich    sowie    äuaserljcli    ^aaitr 
uiiteriäucht. 

Bei    der  rnteräuelaiug    muss  die,    nur  mit  dem  Hemde    bekleidete  Fr 
horizontal  liegen.    Nur  bei  Asymmetrie  oder  angewöhnlicher  Neiguo^  des  Becken 
untersuclit  mun  die  Frau  im  Stehen. 

Bevor  man  die  Meßsun^  beginnt,    bestimme  man  die    Dicke  der  Beek« 
knochen,  namentlich  der  Darmbeine,  die  gk'iche  oder  uü gleiche  Höhe   ihrer 
deren  llrthe  und  Neigung,  die  Form|  Breite  und  Krümmung  der  Krenzbetiiea, 
Dicke,   Höhe  und  Neigung  der  Schamfuge. 

Die    äusseren    Maasse,    die   wir    abnehmen,   sind    folgende:    Dei 
Abstand    der    Sp in.    ant.    s up,    oss.    iL    (gemessen    von     deren 
Lefzen)  =:  26  Cfm.  Der  Abataud  der  Ür«V,  oss,  iL  (gemessen  von    deren  ftu 
Lefzen)  =  28*5  Ctm.,  der  Abstand  dergrosaenTrocbanteren  3=:3lCt 
die  Conj\  exL    oder  Baudelocqueü ^^) j    die    Entfernung    von     der    Mitte 
oberen  Symphysen  wand   zum    Grübchen    zwischen    dem  Darmfortsatze    des    le 
Lendenwirbels   und   jenem  des  ersten  Kreuzbeinwirbels  —    185 — 19    Ctm.    Die 
Maasse  nehmen  wir  mit  dem  ßAUDELüCqyE'fichen  Tastereirkel  ab.   (Fig.  50,J  Nie 
unwichtig   ist    die    Messung    des    Um- 
fang  es    des    gro  ssen  Beckens,    ab- 
genommen mit  dem  Bandmaasse.  Der  Um- 
fang beträgt  90  Ctm,    AlJe    diese    Maasse 
besitzen    nur    einen    relativen  Werth*    Mit 
Ausnahme  der  Conj\  ejct,    werden  alle   die 
angeführten  Maasse  nur  deshalb  abgenom- 
men,  um  uns  zu   versichern,  ob    niclit  das 
Becken  in  querer  Richtung  bedeutend  ver- 
kürzt ist ,    denn   wir  besitzen  bisher  leider 
keine   Möglichkeit,    die    Länge    der    Quer- 
durchraes^er   des  Beckeneinganges  und  der 
Beckeiihöhle    direct    zu   messen ,     wenn   es 
auch  an  Versuclien,  dies  zu  erzielen,  nicht 
mangelt.    —    KtJSTNER.  *<>)    —    Auch    die 
Messung  der  Conj\  ext,  hat  nur  einen  rela- 
tiven  Wertb.     Eine    Verkürzung    derselben 
zeigt    uns    sicher     anch    eine    solche    der 

Conj.  Vera  an.     Ein  normales  Verhalten  dieses  Maasses  gchliesst   aber    andrr 
nicht  eine  Verkürzung  der  C\  v.  aus,  denn  die  Knochen  können  bei  fehlend« 
kürzuiig  der  Co^ij,  vera  ungewöhnlich  dick  sein,  so  dass  die  ConJ,  ejct,   imu 
normal   bng,    deshalb    aber  die  Conj,  vera  dabei  verkürzt  ist.     Längst   wid 
ist   die  BAUDKLOCQUE'sche  Annahme,    derzufolge  man  die  Länge  der    Cotij,  ve 
erhält ,    w^eun    man    von  der    Conj,  ejct,  8  Ctm.  abzieht.    Auch   die  Messung   dt 
Peripherie  des  Beckens  hat  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  einen  indirecten  VVert^l 
indem  wir  auf  eine   Verjüngung    des  Beckens    dann    schlieseen  können  , 
Miiass  unter  die  Norm  sinkt.    Aus   den    gleichen   Gründen^    wie   bei   der 
der  Conj.  ext.,    dürfen    wir  aber    nicht  immer  schliessen,    dass  wenn   das  Beekn 
seine  normale  Peiipberie  zeigt,  es  deshalb  nicht  verengt  sein  könne. 

Da    die  Mehrzahl    der    engen  Becken    eine  Verkürzung    der   Canf,  urr« 
zeigt,    ist  die  Messung  der  Conj\  -Jtagon,  von  grosser  Wichtigk*' 
verstehen    unter    der    Conjugata    diagonalM    die    Entfernung    vom    Prom 
zur  Mitte   des    unteren  Randes    der  Symphyse.     Die  Conj,  diag,   ist  dealiaJb 
wichtig,    weil  es  jenes  Maass    ist,    nach  dem  wir  die  Länge  der    Goiy\   pcra 
stimmen.     Man  misst  die  Conj.  diag.  auf  folgende  Weise.    Man  schlägt  die 
letzten  Finger    ein    und    führt    bei  möglichst  abducirtem,    nach    oben  g^richt 
Daumen  und  gesenktem  Ellenbogen    den  Zeigednger    in  die  Vagioa  ein, 
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Promontorium  zu  erreichen.  Hierauf  fixirt  roan  das  Promontorium  mit  der  Finger- 
spitze und  hebt  gleichzeitig  die  Hand ,  so  dass  die  Fingerbanis  fei^t  an  die  Mitte 
des  unteren  Sjuiphysenrandee  (an  das  Ligament,  arcuat.)  zu  liegen  kommt. 
Mit  dem  Fingernagel  der  anderen  Hand^  den  man  der  vorderen  S^Tnpbysenwand 
möglichst  parallel  stellt  und  an  letztere  im\  anlegt,  macht  man  sich  an  jener 
Stelle,  wo  das  Ligameni,  arcuat.  die  Basis  des  eingeführten  Fingers  berührt,  eine 
Marke.  Nach  ausgeführter  Hand  mi^st  man  die  Entfernung  dit^ser  Marke  von  der 
Fingerspitze  mittelst  eines  Liingenm&asäes  ab.  { VergL  Fig.  60.)  Gewöhnlich  genügt 

die  Untersuchung  mit  einem  Finger,  bei  Mehr- 

gebäreuden  kann  man  zwei  Finger  einführen. 

Bei  normalem  Becken  erhält  man 

^  das    Maass    der    Conj.    Vera,    wenn 

man  von  der  Oonj.  ding,  im   Mittel 

15  — 16     Mm.     abzieht.     Dieser    Abzug 

schwankt ,    je    nach    dem    Winkel,    den    die 

Con/.  vera  mit  der  Symphyse  bildet  und  je 

nach  der  Höhe  der  Symphyse.  Er  wird  desto 

bedeutender,  je  stumpfer  dieser  Winkel  und 

je  höher  die  Symphyse  wird-     Bei   den   ver- 

schieJenen    Becken difformi täten     wird    daher 

dieser    Abzug    ein    verschiedener    sein.    — 

KABrERSKE.  *i)  —  Die  Höhe  und  Dicke  der 

Symphyse  können  wir  wohl  bestimmen,  nicht 

aber  den  Winkel,  den  sie  mit  der  Gonj.  vera 

bildet.   Letztere  krmnen    wir  nnr  abschätzen. 

—    GOTH.  *^)    —    Kleinere    Fehler    können 

daher    unterlaufen«     Seitdem    die  Lehre  vom 

Mengen  Becken  geschaffen    wurde,    besteht    das    begreifliebe    Bestreben,    diesen    oft 

limveraieidiichen    Fehlern    aus   dem  Wege    zu    gehen    und    ein  Instrument   zu  con- 

)  Btruiren ,    mit    dem    sich    die   Von/,  vera  direct    mesf*en   lasset.    Solche  Instrumente 

■wurden  constniirt  von  Stein  dem  A elter en*=),  Coutoülv  *M,  Koppe,  Weu.en- 

^BERG*^),    KtwjscH'*^),    Breit  ♦^),    Germann  *^)    u*    At ,    Instrumente    aus    der 

i  neuesten  Zeit  sind  jene  von  Freund*»),  Crouzat^*»),  Kuetz^^j,  Citzzl  *-)    Der 

[verwendbarste   Beckenmesser    zur    directen    Bestimmung    bleibt    immer    noch    der 

von  Vanhctevel^J^)  angegebene.     Er    besteht   aus   zwei    au    einander  bewcgücheu 

Armen,     von    denen    die    Spitze    des    längeren    an    den    vorstehende»    Rand    des 

Promontorium  gesetzt  wird,  während  der  mit  einem  Knopfe  versehene  kürzere  Arm 

an  einen  bestimmten  Punkt  der  vorderen  Symphy^aen fläche  an geti rückt  wird.   Auf  die 

Weise  erhält  man  das  Maass  der  Conj,  vera  Plu^  der  Dicke  der   Beckenwand.  Um 

letztere  zu  erfahren,  legt  man  den  längeren  Arm  der  hinteren  Symphyi^enwand  an  und 

fixirt  den  Knopf  des  kilrzeren  Armes  genau  wieder  an  der  früheren  Stelle.    Sub* 

traliirt  man  von  der  erhaltenen  grosseren  Zahl  die  erlialtene  kleinere  andere ,    so 

bat  man  die  Länge  der  Conj,  vera. 

Der  gerade  Durchmegser  der  BeckenhAhle  hat  wegen  der  Concantät  des 
Kreuzbeines  keinen  Wertb. 

Der  gerade  Durchmesser  des  Beckenausgangea  wird  nur  bei  gewissen 
Diffbrmititen  beachtet*  Man  kann  ihn  auf  die  Weise  ermitteln ,  dass  man  das 
Weib  die  Seitenlage  einnehmen  lässt  und  den  Zeigefinger  in  die  Vagina  einführt, 
während  der  zugehörige  Daumen  der  äusseren  Kreuzbein  fläche  aufruht.  Mit  diesen 
«wei  Fingern  findet  man  leicht  das  Kreuz  Steiesbein  Gelenk.  Auf  diesen  Punkt  setzt 
■man  die  Zeigefingerspitze  und  legt  wie  bei  der  Messung  der  Conj,  vera  die  Finger- 
basis an  das  Ligament,  orcuat.  Wie  bei  der  Messung  der  C\inj\  diag.  macht  man 
aich  an  dieser  Stelle  der  Fingerbasis  eine  Marke  und  misst  dann  die  Entfernung 
am  Finger  ab*  Abzuziehen  hat  man  von  diesem  Maasse  dann  nur  die  Dicke  der 
Bymphyaenwand.    Breisky*^*)  setzt  den  einen  Knopf  des  TastercirkeU  a^i«!»^^  «»S. 
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das  SacrO'Coccygeal'Gelenk  und  den  anderen  auf  die  Mitte  des  unteren  Symphpen- 
randes.  Von  diesem  ao  gefundenen  Maasse  8ubtrahirt  er  10  — lO'ö   Cön. 

Daas  wir  den  Querciurcbmesser  des  Einganges  und  der  tlöble  nteht  meiaen 
können,  wurde  bereits  erwähnt,  ebenso,  daas  wir  eine  Verkürzung  dieser  OJAinetar 
dann  erscbliessen,  wenn  die  äusseren  Querinaasse  unter  die  Norm  sinken. 

Den  queren  Durcbmesser  des  Beekenausgangea  migst  Brkisky  ^^)  mittelst 
des  OsiANDER*3chen  Tastercirkels  (Fig,  61),  dessen  Spitzen  er  auf  die  Tttiera  twf. 
ischu  setzt,  dem  gefundenen  Maasse  addirt  er,  der  auflegenden  Wetchtlieile  wigca, 
1*5  Ctm.  zu.  Fraxken'HÄuser  ^<^)  setzt  die  Daumen,  die 
Nageldäeben  einander  parallel  gestellt,  auf  die  promi- 
nenteste Stelle  am  inneren  Rande  der  Jubera  oss,  iach. 
auf,  drückt  sie  ein  und  misst  diese  Distanz  mit  dem 
OSLANDER^schen  Cirkel, 

Geringe  Grade  von  Asymmetrie  des  Beckens  sind 
Iiilufig  nicht  genau  bestimmbar.  Di^  äusseren  Scbrägmaasse 
(von  der  Spiu,  ant.  itifjj.  o.iS,  iL  der  einen  Seite  zur  Spin* 
pont*  sup.  0S8.  iL  der  anderen  Seite)  sind  nicht  ganz  ver- 
lÄsslich.  Leichter  findet  man  die  Asymmetrie,  wenn  man 
die  Peripherien  der  beiden  Beckeahälften  mit  dem  Baud- 
maasse  abnimmt.  Wichtig  ist  hier  die  Austastung  der 
ganzen  Beckenbdhlo  mit  einer  und  bierauf  mit  der 
anderen  Hand. 

Durch  häufig  vorgenommene  Messungen^')  erhält 
man  allraälig  m  viel  Sicherheit,  daas  man  »cbon  mittelst 
des  Aufiegens  beider  Hände  auf  die  Seiten  des  Beckens 
approximativ  bestimmen  kaan,  ob  das  Becken  in  querer 
Richtung  bedeutend  verkürzt  ist.  Ebenso  gewinnt  man  die 
Fähigkeit,  die  Dicke,  Hohe  und  Neigung  der  Symphyse 
abzusehätzen,  so  diiss  mm\  bei  Bcstimniiing  der  Conj.  v^ra 
keinen  Jiennenswerthcn  Febler  begeht, 

Beckenfehler. 

Htstoriscber  Abriss. 

Als  Entdecker  des  engen  Beckens  muss  der  berühmte  Bologneser  ?rofes*f 
Julius  Caesar  Arantics  (geb,  1530,  gest.  158i»)  bezeichnet  werden.  Er  crwihtit 
in  üeinen,  in  den  Jahren  1572,  1587  und  1595  erschienenen  Schriften  nicht  bim 
das  eiige  Becken,  sondern  bezeichnet  dasselbe  gleichzeitig  als  die  wtchtigste  Ursadw 
schwerer  Geburten.  Leitete  er  auch  die  Abplattung  des  Beckens  von  vom  nadk 
hinten  fälschlich  von  einer  Einwärtsbiegung  und  zu  grossen  Breite  der  Sehambrinfi 
her,  80  schmälert  dies  keineswegs  den  hohen  Werth  seiner  Entdeckaog,  denn  ik 
Kind  seiner  Zeit  konnte  er  bei  der  niederen  Stufe,  welche  die  Anatomie  dantali 
einnahm,  nicht  gut  einen  anderen  Erklärungsgrund  der  Verengerung  des  Beekeoi 
finden.  Dasa  die  häulig  vorkommende  Verengerung  des  Beckens  erst  ao  spät  entdeckt 
wurde,  hängt  mit  den  bis  in  die  zweite  Hälfte  des  16.  Jahrhunderts  hioeinr^  ' 
festgehaltenen  Ansichten  zusammen,  dass  das  Becken  unter  der  Geburt  ^i. 
ein  Auscinanderweichen  der  Gelenke,  namentlich  der  Symphyse,  erweitere 
dadurch  der  Frucht  den  noth wendigen  Raum  zum  Durchtritt  verschaffe.  So  lanW 
diese  Ansicht  herrschte,  war  eine  richtige  anatomische  Beurtheiltmg  des  Beckea« 
vom  gebtirtshilflichen  Standpunkte  aus  unmöglich.  Beseitigt  wurden  diese  Hiader* 
nisse,  als  1543  Andreas  Vesalii:s  (geb.  1514,  gest.  15*54)  dfU'ch  seine  tretnidw 
anatomische  Beschreibung  des  Beckens  das  Irrige  der  bisherigen  Vorslelli 
nachwies.  Wohl  folgten  ihm  seine  nicht  minder  berühmten  Schüler  R 
CoLiMiiCS  (1559)  und  Jllius  Caesar  Auantifs  in  der  Verbreitung  der  richtig 
Ansichten,  doch  wurde  diese  dadurch  behindert,  dass  Ambeosics  PAitJfe 
und  Skverixcs  Pinaeus  (1597)  die  alte  irrige  Lehre  vom  Auseinander 
der  Beckenknochen  unter  der  Geburt  neuerdings  wieder  vertheidigten.     Trvi 
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dass  Aeantiüs  dass  enge  Becken  direct  als  Hauptursache  der  schweren  Oeburten 
bezeichnete,  finden  wir  doch  nicht,  dass  diet^e  Ansicht  zu  seiner  Zeit  Warsei  fasste. 
Erst  55  Jahre  nach  Aeantiüs*  Tod  finden  wir  wieder  eine  kurze  Erwähnung 
vom  en^en  Becken  g^emacht.  Scino  MERCCRfo  (1644)  spricht  von  den  nach  innen 
gebogenen  Schambeinen.  Aber  auch  diese  Bemerkun":  bleibt  unbeachtet.  Mauriceaü 
(geh*  1637,  gest.  1709),  der  gefeiertste  Oeburtshelfer  des  17,  Jahrbumlerts  ver- 
wirft wohi  die  alte  Ansicht  des  Auseinanderweichens  des  Beckens^  vergebens  aber 
glicht  man  in  seinem  grossen  Werke  eine  Beschreibnng  des  engen  Beckens,  Er 
echeint  wohl  die  höheren  Grade  der  Beckenverengerungen  gekannt  zu  haben,  doch 
spricht  er  immer  nnr  von  dem  Geschlossensein  und  der  starken  Annäherung  der 
Knochen  sowie  der  Einwärtskramraung  des  Stetssbeiues.  Trotz  der  seit  Arantits' 
Tode  verflossenen  100  Jahre  .steht  MAüRiCBAr  in  der  Kenntniss  und  Beurtheilung 
des  engen  Beckens  weit  hinter  Arantiüs  zurück.  Als  den  eigentliehen  Begründer 
der  Lehre  vom  engen  Becken  müssen  wir  Heinrich  Oeventee  (geh,  1651,  gest,  1724) 
betrachten,  der  in  seinem,  im  Jahre  1701  erschienenen  ^Xomim  Itimen^  die  erste 
Beschreibung  des  platten  und  allgemein  verengten  Beckens  liefert.  Er  kennt  nicht 
nur  diese  Becken,  sondern  auch  den  GehurtsverlanF  bei  denselben,  die  consecutive 
Verlängerung  des  Kopfes,  die  Verschiebung  der  Kopl  knocben,  ihm  ist  auch  die  Neigung 
des  Beckens  bekannt  und  er  coustruirt  bereits  dessen  Achse.  PlERBE  DVONIS  (1718), 
ein  Zeitgenosse  Dp:ve\ter's,  hebt  zuerst  hervor,  dass  das  enge  (platte)  ßeckeQ| 
namentlich  bei  Frauen  vorkomme,  die  früher  an  Kachitis  gelitten,  PrzOT  (gest.  175;-$) 
kennt  ebenfalls  das  enge  Becken,  doeli  mir  die  ntchitische  Form  desselben,  die 
er  schon  vom  Drucke  der  kumpilast  auf  den  weichen  Knochen  herleitet  Ein 
anderer  Zeitgenosse  Dev£nter*s,  G0iLLArA!K  Mauquest  j>e  la  Motte  (gest.  1737), 
ein  Mann  von  hervorragender  praktischer  Bedeutung,  der  eine  Reüie  interessanter 
Beobachtungen  über  das  enge  Becken  veröffentlichte,  kennt  nur  das  im  Eingänge  ver- 
engte rachitische  Becken,  Dem  berühmten  Levret  (1703^1780)  ist  gleichfalls  nur 
das  rachitische  Becken  bekannt.  Erst  sein  englischer  Zeitgenosse  Smelue  (gest.  1763) 
kennt  das  allgemein  verengte  Becken  neben  dem  rachitischen  und  macht  An- 
deutung über  das  osteomalakische  Becken.  Er  ist  auch  der  Erste,  der  die  Grösse 
der  C*m/\  veni  aus  der  manualen  Messung  der  Conj.  ditKj.  abschätzt  und  den 
Querdurchmesser  des  Ausganges  misst.  Er  liefert  eine  gute  Schilderung  des  Gehurta- 
mechanismus  des  Kopfes,  sowohl  des  vorangehenden,  als  des  nachfolgenden.  Von 
Skellie  I^kvret's  Zeiten  an  übernimmt  Deutschland  die  Führung  in  der  Lehre 
vom  engen  Becken  und  behält  dieselbe  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein»  Der  erste 
deutsche  Forscher  ist  Georg  Wilhelm  Stelv  der  Aeltere  (1737 — 1803). 
Erst  er  war  es ,  0er  eine  wissenschaftliche  Beschreibung  des  osteomalakisehen 
Beckens  lieferte  und  die  Beckenmessung  zu  vervollkommnen  suchte,  Stein's  englische 
Zeitgenossen  aus  dem  Ende  des  18.  und  dem  Anfange  des  H>.  Jahrhunderts,  wie 
DEXiiAX  (1733 — 1815),  Johnson'  (1761»),  William  Osborx  (1783)  würdigten 
in  ihren  Forschungen  namentlich  den  praktischen  Theil  der  Lehre  vom  engen 
Becken  und  forderten  dadurch  die  einzuschlagende  Therapie.  (Einleitung  der  künst- 
liehen  Frühgeburt,  Vornahme  der  [Perforation  u.  d.  m.)  Ein  anderer  Zeitgenosse 
Steik's,  der  berühmte  Jean*  Lonts  BAiDELOCCtüE  (1746—1810)  förderte  weniger 
die  anatomische  Kenntniss  des  engen  Beckens,  erwarb  sich  aber  gross©  Verdienste 
in  seinem  Streben,  das  enge  Becken  durch  Messungen  an  der  Lebenden  zu  diagno- 
sticireu.  Stein  der  Jüngere  (1773 — 1870),  ein  Neffe  St Eix's  desAelteren 
schilderte  das  osteomalakische  und  rachitische  Becken  in  mnstergiltiger  Weise  und 
machte  als  Erster  auf  das  Becken  mit  Exostosen,  Fracturen  und  Hüftgelenks^ 
krankheiten  aufmerksam.  Einen  grossen  Furtschritt  in  der  Lehre  vom  engen  Becken 
bedeutet  Mampe*3  Arbeit  (1821),  welche  den  Geburtamechanismus  beim  iillgeraein 
gleichmiissig  verengten  Becken  behandelt.  Die  grössten  Verdienste  um  die  Lehre  des 
engen  Beckens  erwarben  sich  in  diesem  Jahrhunderte  Michaelis  und  Litzmaxn. 
Michaelis'  (171*8 — 1848)  grosses  Verdienst  besteht  darin,  das«  er  bei  seinen  For- 
schungen über  das  enge  Becken  nicht  blos  die  mechanischen  Mtssverhältnisse  während 
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der  Geburt  be^chtete^  scQÜern  auch  den  Einfluss  desselbeii  auf  die  L^a  der  Fi 
und  die  Webenthäti^keit  studirte  sowie  gleichzeitig  die  Abweichungen  ^ 

mecbanismus  bei  den  verschiedenen  Formen  des  engen  Beckens  zu   er;  i 

Litzmann  dagegen  erwarb  sich  dadurch  imvergängUche  Verdienste ,  das«  er  der 
Schöpfer  der  Lehre  von  der  Aetiologie  des  engen  Beckens  wurde.  Was  die  selteneren 
Formen  des  engen  Beckens  anbelangt,  so  wurde  das  schräg  verengte  Becken  «aerat 
von  Naegele  ,  dessen  Namen  es  auch  seitdem  trägt,  wi^ssenscbafttich  beschrieben. 
Das  spondylolisthetiscbe  Becken  wurde  von  Rokitansky  entdeckt  und  spftter  v 
Spaeth,  Kiwisch^  Seffert,  Lambl  und  in  neuester  Zeit  von  Neugebauer  bearbeit 
Die  genaue  Kenntniss  des  kyphotiflcben  Beckens  danken  wir  Brkisky,  Das  Trichter*' 
becken  beschrieben  zuerst  Hoggekbebger  und  Braun,  das  querverengte  Becken 
Robert  und  SItchaeejs,  das  Becken  mit  angeborenem  Symphysenspalte  Fbfj-^' 
und  Litzmann.  Die  jüngste  der  jetzt  bekannten  Beckenanomalien,  das  Luxsti-jaü' 
becken  wurde  zuerst  von  Gttrlt,  dann  von  Fabdri,  Gueniot  und  Schreiber  dieser* 
Zeilen  zum  Objecte  eingehender  wissenschaftlicher  Untersucliungen  gemacht.  Etneo 
Abriss  der  Geschichte  des  engen  Beckens  lieferten  Michaelis  und  Litzmaxn 

Aetiologie  des  engen  Beckens  im  Allgemeinen.  Die  Ver- 
engerungen des  Beckens  sind  durch  verschiedene  veranlassende  Momente  bedingt.  In, 
manchen  Fällen  muss  man  annehmen,  dass  die  Beckenknochen  nicht  zur  voB^andi 
Entwicklung  gelangen  und  auf  einer  früheren  Stufe  verharren.  Dieses  Stehenblei 
auf  früher  Entwicklungsstufe  kjtnn  entweder  alle  Knochen  des  Beckens  betreffeil 
(gewisse  Formen  des  allgemeinverengten  Beckens)  oder  nur  einzelne  (gewisse 
Formen  des  schräg-  und  quer  verengten  Beckens).  In  anderen  Fällen  wieder  geben 
Erkrankungen  der  Knochen,  durch  welche  diese  ihre  normale  Festigkeit  einbOisen, 
Anlass,  dass  das  Becken  zum  engen  wird.  Diese  Knochenkrankbeiten  fallen  eot 
weder  in  die  frühe  Jugend  oder  sind  vielleicht  gar  schon  angeboren  ^«),  (racbitiscbei 
Becken),  wHhreml  andere  Male  die  Knochenkninkbeit,  welche  das  Becken  diflVw 
erst  bei  den  Erwachsenen  eintritt  (osteomalakisches  Beckeul.  Auch  ange! 
Anomalien  (Fehlen  der  Schambeine,  angeborene  Luxationen  der  Schenkelköpfe  a.s«w, 
können  das  Becken  direct  oder  indirect  durch  die  daraus  entstehenden  Fol 
zum  abnormen  macheu.  Schliesslich  vermögen  auch  Traumen  und  EntzUnduag»' 
processe  das  Becken  zum  engen  zu  machen  und  zwar  werden  sie  dies  desto  eher 
und  intensiver  veranlassen,  je  jünger  das  Individuum  ist. 

Frequenz  des  engen  Beckens. 

Kommen  auch  gewisse  Becken  Verengerungen  (rachitische  und  osteomaiaki.-^iie 
namentlich)  in  bestimmten  Gegenden  häufiger  vor,  als  in  anderen,   so  scheint  dock 
sonst  das  enge  Becken  in  den  verschiedenen  Gegenden  Mittel-Europas  so   zremlidl 
die  gleiche  Frequenz   (14 — 20'^o)    zu    zeigen.  —  Michaelis  ^^)  ^    Litzma^^x"; 
Schwartz  «1) ,    Scheoeder  ®2) ,    Spiegelberg  •») ,    Hecker  •*) ,     P.    Müllee  •*; 
Gönner«»*),  Winckel **^),  Kleinwächter  *^^),  Fischl,  «^« '  —  In  Nord* Amerika  aal 
das  enge  Becken  sehr  selten  sein,  das  Gleiche  scheint  in  Ungarn  —  Kezmai£.S2k\"* 
—  der  Fall  zu  sein. 

Die  einzelnen  Formen  des  engen  Beckens. 

1.  Das  allgemein  glcichmässig  verengte  Becken.  ^^) 

Bei  diesem  Becken  (vergl.  Fig.  62)  sind  alle  Diameter  um  ein  grleic 
oder  nahezu  um  ein  gleiches  Maas«  verkürzt.  Man  unterscheidet  mehre rr^  Pit 
arten  desselben. 

a)  Das  verjüngte  oder  gracile  Becken.  Es  besitzt  Jen  wc 
liehen  Habitus  ^  nur  sind  alle  Knochen  zarter  und  kleiner.  In  der  Hegel  igt  die 
Trägerin  des  Beckens  klein ,  doch  findet  man  es  auch  bei  grossen ,  schlanken 
Weibern.  Zuweilen  ähnelt  es,  der  schmalen  KreuzbeiDilügel  wegen,  dem  kindlicbeiL 
Es  ist  entweder  auf  ein  Zurückbleiben  im  Wachsthume  oder  auf  eine  Kteialidt 
der  ursprünglichen  Anlage  der  Knochen  zurückzuführen.  Wegen  Zartheit  J«r 
Knochen  betragt  der  Abzug  von  der  Conj,  ih%ig,  im  Mittel  nur  13 — IS  Mm. 
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^J  Das  männliche  starke  Hecken  besitzt  die  weibüclie  Form  oder 

es  älinelt  dem  männlichen  Becken,  Im  letzterem  Falle  ist  ea  bocb ,  so  dasd  man 
das  Promontorium  nur  schwer  erreicht.  Die  Darmbeine  sind  steil,  die  Sjrmpbyse 
ist,  statt  CO n res,  gerade^  die  Tabera  oss,  iscfdi  sind 
einander  genähert.  Das  KreuEbein  ist  achmiler. 
Die  Knochen  sind  dick  nnd  plump,  die  äusseren 
Maasse  dalier  zuweilen  normal.  Der  Abzn^  von  der 
Conj.  diag.  beträgt  hier  im  Mittel  1*5 — 2  Ctm.» 
eventuell  noch  mehr, 

c)  Das  Zw  er^b  ecken.  Es  hesitzt  den 
weiblichen  Habitns,  zuweilen  mit  einem  Anklänge 
an  die  kindliche  Form.  Die  Knochen  sind  zart^ 
dtlnn ,  entsprechend  dem  übrigen  Skelette.  Man 
sieht  es  bei  Zwerg:innen.  Der  Abzug  von  der 
Conj.  diag,  heträgt  im  Mittel    10—1*2  Mra. 

Die  gleiehmääsige  Verjüngung  entfällt  seltener)  auf  den  ganzen  Canal 
(wie  beim  Zwerg-  oder  gracilen  Becken)  oder  nur  auf  eine  Apertur  und  zwar 
meist  auf  den  Eingang  (männlichstarkes  Becken),  seltener  auf  die  Höhle,  noch 
viel  seltener  auf  den  Ausgang.  Letzteres  Becken  führt  den  Namen  des  trichter- 
förmigen. Bei  der  ausgesprochensten  Form  des  Trichterbeckens  verlauft, 
namentlich  wenn  die  Höhle  an  der  Verengerung  participirt,  das  Kreuzbein  gestreckt. 
Es  fehlt  ihm  die  Krümmung,  da  es  mit  seiner  Basis  zu  wenig  nach  vorne  geneigt 
ist.  Gleichzeitig  ist  es  schmäler,  der  Schambogen  enger,  die  Distanz  zwischen  den 
Tuber,  088.  ischii  vermindert.  Ausnahmsw^eise  prävalirt  im  Ausgange  die  gerade 
oder  quere  Verengerung.  Die  Aetiologie  des  Tricbterbeckens  ist  dunkel. 

Frequenz.  Das  allgemein  gleichmäasig  verengte  Becken  gehört  zu 
den  selteneren  Formen  des  engen  Beckens ,  wenn  es  auch  in  manchen  Gegenden 
häufiger  vorkommt.  P.  MiJllkr'O  "wd  Gönner.'^) 

Die  Diagnose  ist  an  sich  wohl  leicht,  trotzdem  wird  aber  keine  andere 
Beckenanomalie  so  häufig  übersehen,  wie  gerade  diese,  weil  die  Verkürzung,  welche 
alle  Diameter  betrifft,  scheinbar  eine  nur  geringe  ist  Verktirzungen  um  2 — 2^/2  Ctm, 
zeigen  schon  einen  bedeutenden  Grad  der  Verengerung  an,  namentlich  wenn  die 
Knochen  dick  sind.  Die  Länge  der  Conj,  diag.  allein  für  sich  genommen  ist  hier 
werthloB,  wichtig  dagegen  ist  die  Abnahme  der  Beckenpenphene  Will  man  sicher- 
stellen,  ob  die  Verengerung  durch  die  ganze  Länge  des  Canales  anhält,  so  muss 
man  mit  der  halben  Hand  untersuchen. 

Die  Diagnose  des  Trichterbeckens  ist  leichter,  weil  sich  der 
Beckenausgang  r>hne  Schwierigkeiten  untersuchen  iässt.  Die  Abnahme  der  äusseren 
Maaase  ist  hier  werthlos. 

Ein  flu  SS  auf  die  Seh  w^angersch  aft.  Bei  bedeutenderen  Ver- 
engerungen kann  der  vorliegende  Fruchttheil  nicht  gut  in  das  Becken  eintreten 
und  weicht  ab.  Die  Frucht  wird  beweglicher,  der  Uterus  weniger  fixirt,  so  dass 
sich  ein  Hüogebauch  bildet  und  abnorme  Fruchtlagen  und  bäuügere  Wechsel 
derselben  (namentlich  bei  Plurigraviden  mit  schlaften  Uterus-  und  Bauch  wänden; , 
sowie  abnorme  Haltungen  der  Frucht  vorkommen ,  weniger  häu6g  aber ,  als  bei 
den  namentlich   in  der  Richtung  der  Conj.  vera  verengten  Becken. 

Das  Trichterbecken,  hei  dem  der  vorliegende  Fruchttheil  Raum  genug 
findet ,  in  den  Eingang  herabzusinken ,  übt  keinen  ungünstigen  Einfluss  auf  die 
Haltung  und  Lage  der  Frucht  aus. 

Beim  allgemein  gleich  massig  verengten  Becken  muss  der  vorliegend© 
Fruchtheil,  je  nach  der  Raumbeschränkung,  höher  oben  stehen,  als  unter  normalen 
Verhältnissen. 

Geburtsmeebanismus. 

Der  Schädel  stellt  sich  im  Wehenbeginne  so  ein»  dass  er  möglichst  wenig 
Baum  einnimmt,  d.  h.  das  Kinn  ist  möglichst  der  Brust  geuUhert  ^  der  diagonale 
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Schädeldurehmesser  fällt  in  die  Führung alinie  des  Beckens,    die  kleine  FoDUoeUe 

steht  &m  tiefsten  und  in  der  Mitte  des  Beckens.    (Vide  Fi^.  63.)     Wie  der  Kapf 

eintritt,  iat  verschieden^  in  der  Regel  quer  (aber  auch 

schräge  oder  selbst  gerade  »    Dabei  liegen  meist  beide 

Scheitelbeine  gleichmässig  vor,  die  Pfeilnaht  nur  wenig 

hinter  der  Mittellinie  des  Beckens  streichend.  Der  Kopf 

nimmt  daher  jene  Stellung  ein,    die    er   sonst  erst  im 

Ausgange  erhaltet  und  macht  in  ihr  alle  seine  Drehungen» 

Die  DrehuDg    des    Hinterhauptes   nach    vorn    geht    ge- 

wohnlich    rasch     von     statten.      Beim     Durcbsebneiden 

erscheint  die  kleine  Fontanelle  nicht  unter  der  Symphyse^ 

sondern  steigt  Über  den  Damm  hervor. 

Bei  BeschrÄnkuDg  der  Verengerung  auf  den 
Eingang  stellt  sich  in  der  Döhlc  die  grosse  Fontanelle 
tiefer   und  geht  des  weiteren    der  Geburtsmecbaniymus 

des  Kopfes  regelmässig  vor  sich.    Bei  VerJUoguug  des  Ausganges  dagegen  stockt 
die   Geburt  erst  nach  tief  herabgetretenem  Schädel  auf  die  erwähnte   Weise. 

Hochgradigere  Verengerungen  gestatten  die  Geburt  nur  in  der  Hinter* 
hauptsstelinng  j  da  bei  ihr  das  räumliche  Missverhültniss  zwischen  Becken  und 
Kopf  noch  am  geringsten  ist.  Selbst  niederere  VerengerungBgrade  erlauben  nlchl^ 
die  EinstelluQg  oder  gar  die  Geburt  in  der  Scheitel-^')  oder  Stirnlage. 

Beim    Tricbterbecken  '^)     massigeren    Grades    dagegen    aiebt      man    die 
Scheitellagen     relativ     häutig,     weil     der    Kopf   bis    zum     Beckeuaus^ange 
herabsinken    kann ,    obne    dass    der   längere    Hebelarm    desselben  —   der  Vord 
köpf   —    einen  Widerstand    an    der    seitlichen    Beckenwand    finden    und    zuräek- 
bleiben  mUsste.  , 

Nächst    der  Einstellung    mit    dem  Hiotcrbaiipte    ist   jene     mit    deiafl 
Gesichte  die  günstigste,  weil  auch  da  der  diagonale  Schüdeldurchmeaser  tn  dia™ 
Ftlbrungsliuie  des  Beckens  föllt,    doch  ist  zur  Beendigung    der  Geburt   eine  noch 
ausgeprägtere  Configuiation    des  Kopfes    nötbig    als    sonst.    Da    die   Frucht    ober, 
diese  aber  in  der  Hege!   das  Leben  verliert,  so  ist  diese  Einstellung-   trotzdem  nie] 
als  eine  gtlnstige  zu  betrachten* 

Einstellungen    mit    dem    Beckenende    kommen   meist  als  Fi 
oder  Knielagen  vor^    da  zur  Kinstellung   mit  dem  Steisse  gewöhnlich   kein  Kaum 
da  ist.     Der  Durchtritt    des  Rumpfes    iat    schwierig,    die  Arme  scLlajgen     eich  h 
die    Höhe    und    der    Nabelstrang     wird    comprimirt.     Sehr    erschwert     wird    di 
Durchtritt    des    nachfolgenden   Kopfes,  Bei  bedeutenderen  Verengerungen     entfrntt 
sieh   das   Kinn    von    der  Brust    und    die  Naturkräfte    können    die    Geburt    aiehC 
beendigen.     Bei  massigeren  Verengerungen    tritt    der  Kopf,    das  Kinn     der  Bri 
genähert,  in  das  Becken  ein,  und  passirt  letzteres  in  dieser  Haltung.     Die  Stira- 
beine  laufen  in  Gefahr,  an  das  Promontorium  angedrückt  und  eingebogen   oder  gar 
fracturirt  zu  werden.   NamentÜcb  gilt  dies  vom  hintenliegenden  Stirnbeine. 

Querlagen  sieht  mwu^  aus  den  oben  angebohrten  Grilnden ,  nor 
ausnahmsweise. 

Die  EröflFnung  des  Muttermundes  (indet  laugsamer  statt,  denn  der  Scb-idei 
tritt  nur  schwer  in  das  Becken  ein.  Ein  vorzeitiger  Wasserabtluss  tritt  nicht  leicht 
eiUi  weil  der  Kopf  das  Becken  ganz  ausfüllt.  Aus  letztangefahrtem  Grunde  kommen 
auch  bei  Sidiildel lagen  keine  Vorlagerungen  oder  Vorfiille  der  Nabelschnur  od^-r 
der  oberen  Extremitäten  vor.  Ebenso  wenig  erfolgen  Einklemmungen  einer  od«r 
beider  Muttermundslippen.  Dafür  aber  keilt  sich  der  Kopf  hier  nicht  selten  in  das 
Becken  ein  —  Paragomphosis  — ,  wodurch  die  Weichtheile  stjirk  leides. 
Üterusrupturen  sind  nicht  leicht  möglich»  denn  der  Muttermund  kann  nicht  rasdi 
verstreichen  und  sich  über  den  Fruehtheil  retrabiren ,  bevor  er  in  das  fcJeckra 
tritt.  Bei  Querlagen  wäre  die  Ruptur  eher  möglieh,  doch  kommen  diese  solN« 
vor*    Eher  möglich  sind  umschriebene  Durchreibungen  des  Uterus    von  Beile  der 
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borizontaleD  Scbambeiiiiste ,  wenn  diese  eineo  scharfen  oberen  Hand  besiUeiif 
der  Beckeneingang  stark  verengt  ist  und  die  Wehen  im  Geburtsbeginne  sehr 
kräAig  sind. 

Das  spontane  Geburtsende  erheischt  sehr  kräftige  Wehen,  die  oUt  nocli  ktlnst- 
lich  gesteigert  werden  mUsseu,  Die  Geburt  dauert  sehr  lange,  nameuHich  wenn  die 
Verengerung  alle  Aperturen  betrifft  Bei  bedeutenden  Verengerungsgraüen  tritt 
nicht  selten  Webenächwäche  oder  Erschöpfung  der  Mutter,  in  besondere  ungünstigen 
Fällen  sogar  Paralyse  d*  s  UteruH  ein.  Der  starke  Druck»  den  die  Weicbthcile 
erleiden,  macht  die  Wehen  häutig  gleichzeitig  abnorm  schmerzhaft. 

Die  Prognose  für  die  Mutter  ist  bedenkltcl»  und  zwar  um  so 
mehr,  je  bedeutender  die  Verengerung.  Am  bedenklichsten  wird  sie  im  letzteren 
Falle,  wenn  die  Verengerung  die  ganze  Länge  des  Beckeneanales  triß't.  Wichtig 
Bind  die  Neben  umstände,  wie  die  Grösse  der  Frucht,  die  Einstellung  derselben, 
die  Stärke  der  Wehen ,  der  Umstand ,  ob  die  Person  erst-  oder  mehrgebärend, 
ist,  weil   im  ktzteren  Falle  erfabrungsgemäss  die  Frucht  grösser  ist   u*  d.  m. 

Parallel  der  Prognose  für  die  Mutter  ist  jene  für  die  Frucht,  aus- 
genommen diese  Fälle,  In  denen  der  Kaiserschnitt  gemacht  werden  muss.  Die 
Gefabren  sind  für  die  Frucht  hier  in  einer  gewissen  Beziehung  grosser,  als  bei 
anderen  Formen  des  engen  Beckens,  weil  der  Druck,  den  der  Fruchtschädet  zu 
leiden  hat ,  ihn  von  allen  Seiten  trifft  Beeinflusst  wird  die  Prognose  durch  die 
Art  der  Einstellung  des  Koptes,  die  Härte,  die  Versehiebbarkeit  seiner  KnocheUf 
die  Dauer  der  Geburt  (durch  welche  die  Saaerstoffzufiihr  zum  fötalen  Blute  be- 
einträchtigt wird)  u.  d.  m. 

Nach  Litzmann  ^*^)  ist  beim  allgemein  gleichmässig  verengten  Becken 
das  MortalitlUspercent  der  Mütter  6'8,  jenes  der  Kinder  9*5. 

Die  C  on  figu  ratio  n  des  Kopfes  erfolgt  in  der  Richtung  deä 
mento-occipitalen  Di&metera,  Der  kleinen  Fontanelle  sitzt  eine  hohe  Kopf- 
gescbwulst  auf.  Letztere  ist  immer  ein  günstiges  Zeichen,  da  sie  eine  intensive 
Wehentbätigkeit  anzeigt. 

Begrenzte  Druck  marken  am  Schädel  fehlen  in  der  Regel ,  da 
weder  das  Promontorium,  noch  die  hintere  Symphysenwand  ungewöhnlich  stark 
hervorragt-  Sieht  man  sie  dennoch,  so  sind  sie  gewöhnlich  Folge  eines  operativen 
Eingriffes  (Zange  oder  Extraction  des  nachfolgenden  Kopfes;  und  befinden  sie  sich 
am  hinteren  Scheitelbeine  in  der  Nähe  des  Tubers,  von  wo  sie  zum  äusseren 
Augenwinkel  oder  hh  gegen  die  Wange  hinstreichen.  Sic  rühren  vom  Promontorium 
her.  Der  starke  Druck  verschiehtdieSehädelknocben,  das  Occiput  gelangt 
unter  die  Scheitelbeine ,  die  Stirnbeine  schieben  sich  später  ebenfalls  unter  die 
Scheitelbeine  und  scldiesslich  gelangt  das  rückwärtige  Om  parietale  unter  das  vordere. 
Seitliche  Verschiebungen  der  beiden  Scbädelhälften  sind  selten,  ebenso  Abrtachungea. 
Manchmal  zcrreisst  d;)s  Tentortum. 

Therapie.  Sie  hängt  vom  Grade  dtv  Verengerung,  der  Grösse  der 
Frucht  und  vom  Zeilpunkte,  wann  Hilfe  gesucht  wird,  ab.  Die  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  wird  bei  normal  grosser  Frucht  nothwendig,  sobald  die 
C,  i\  nur  S  Ctm.  lang  ist ,  doch  kann  sie  auch  bei  einer  Länge  der  C,  r.  van 
9  Ctm.  indieirt  werden,  wenn  z.  B.  bei  einer  Zwergin)  die  Frucht  dem  grossen 
Vater  nachgerathet.  die  Schädel knocben  sehr  hart  und  unnachgiebig  sind  u.  d,  ra. 
Bei  Geburt  der  ausgetragenen  Frucht  erheischt  in  der  Regel  eine  C\  v,  von  Ö  Ctm. 
die  Perforation,  doch  kann  diese  Operation  unter  ungünstigen  Umständen  (grosser 
Kopf,  ungtinstige  Einstellungen  desselben,  2.  B.  in  der  Scheitet,  Stirnlage  u.d*m.) 
aelbst  bei  eiuer  C\  t\  von  0  Ctm.  nothig  werden.  Die  Grenze,  bis  zu  welcher  die 
Eztraction  des  perforirten  Schädels  noch  möglich  ist,  ist  keine  haarscharfe,  denn 
es  spielen  hier  eine  Reihe  von  Factoren  mit,  die  sich  nicht  absolut  genau  bestimmen 
laasen,  wie  die  Intensität  und  Dauer  der  Wehen,  die  Contlgurationsfähigkeit  des  Kopfes 
tt.  d.  m.  Sinkt  die  C  v.  luiter  6  6  Ctm.,  «e  ist  die  Sectio  caesarea  nicht 
mehr  zu  umgehen.  So  hnebgradige  Verengerungen  sind  aber  biet  «äIä  '^^xjsxv. 
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Am  blufigöten  wird  hier  das  Perforatorium  nötbig,  deoii  oft  genflgt  dii 
Wehenthätigkeit  nicht,  das  Miasverhältnias  zwkebeTi  Kopf  und  Becken  zu  fJber^md^ü* 
Bei  lj*5heren  Verengerungsgraden  operire  man  früher^  bevor  sieb  die  Mutter  vergebüeh 
erecbdpft  hat.  Ob  der  Perforation  die  Extraction  nait  dem  Kephalothryjitor  nachr 
zufolgen  bat,  bangt  von  den  Nebemim^tänden,  der  Enge  des  Beekeni,  d«r  Gr5i«| 
der  Frncbt  nnd  der  Intensitllt  der  Weben  ab. 

Die  Zange,  als  einfaches  Extractionsinstrumcnt,  kommt  nicht  in  BetrachtJ 
Sie  darf  mir  dann  angelegt  werden ,  wenn  der  bereits  configurirte  Kopf  wegenj 
unauagiebiger  Wehen  nicht  aufgetrieben  werden  kann.  Beim  Versuche,  den  alcbtj 
confignrirten  Kopf  zn  extrahiren,  kann  man  das  Becken  sprengen ,  die  WeicbtheileJ 
zerreissen  ,  abgeselien  davon ,  dass  da*i  Kind  in  Folge  des  atarkeo  Drucke«  ^  de^i  J 
es  erleiden  musste,  todt  zur  Welt  kommt. 

An  die  Wendung  ist  abi^olut  nicbt  zu  denken.  Bei  fixirtem  Kopfe  kann  dtt] 
Hand  nicht  eingeben,  bei  Hochstand  desselben  ist  aber  der  Muttermund  meist  nocb 
nicht  permeabel,  Ueberdies  erträgt  die  Frncht  eine  längere»  allmälige  Configuratioal 
des  vorangebenden  Knpffs  weit  bcBser,  aU  die  plötzliche  des  nachfolgenden^  b^sil 
der  sie  durch  die  impression  und  Fractnr^  die  schwierige  Entwicklung,  binnen] 
Kurzem  das  Leben  verliert,  Abgesefien  davon  wird,  da  der  Kopf  als  nacbfolgendefj 
Tbeil  oben  im  Beckeneingange  stecken  bleibt  und  den  Canal  volfständij; 
aui^füllt»  die  Perforation  nnraöglicb,  denn  man  stosst  nirgends  auf  einen  flacheq 
Scbä^elknochen. 

Deshalb  sind  Beckenend  lagen  mehr  zu  filrchtenj  als  Schädel  lagen. 

Querlagen  sind  noch  ungliustiger,  denn  ausser  der  Gefahr  einer  spantaoca 
oder  (durch  die  Wcndungsversucbe)  kflnstlieli  erzeugten  Uterusruptnr  kommt  noci 
jene  der  Entwiekhitig  des  nachfolgenden  Kopfes  hinzu. 

Das  Trichter  hecken  erhei?*cbt  beinahe  nie  die  Sectio  caesarea^  meist  genOgfi 
die  Perforation,  um   die  Geburtsbeendigimg  zu  ermöglichen. 

2.  Das  r  a  c  b  i  t  i  ä  <■  b  e  Becken.  ^^) 

Die  Fiacbitis    bat    für    die  Geburtshilfe    doahalh    eine   grosse    Bedeutung J 
Bil  die  durch  diese  Krankheit  weich  und  widerstandslos  gewordenen  Becken knocheal 
sich  «ntereiuander  verschieben,  in  der  Entwicklung  zurückbleiben,  compriinirt  und) 
verbogen^   sowie  eingeknickt  werden,    wodurch  das  Lumen  des  Beckencanale^  aaj 
gewissen  Stellen  verengt  wird.  Die  zur  VerkuöcberuTig  sich  vorbereitenden  Periosi- 
wucberungen    und    KnoTpelma5?seu    an    den  Grenzen    der    fertigen   Knoebensttlcke  | 
werden  in  der  Ossiticalion  gestört,  erhalten  aber  gleichzeitig  eine  Markraumbildung. , 
Dabei  sind    die  Knochen  durch  festen  normalen  Knorpel  mit  einander  verbunden. 
Die  Knochen  selbst  sind  dünner  und  weniger  entwickelt.  Wirkt  nun   eine   grü^^m  | 
Last  öder  ein  bedeutemlerer  Zug  auf  sie  ein,  so  wird  üire  osteoide  Schichte  com- 
primirt    nnd   sie   selbst  werden  an  einander  verschoben.     Je  nach  der  Dauer  und 
lötensität  des  Leidens,  dem  Grade  des  Zuges  und  der  Last  werden  dieMissstaltuogen 
des  Beckens  bedeutender    oder    geringer   sein.    Am  bedeutendsten  sind  sie,   wenn 
^siB    rachitische  Kind    seine  Unterextremitäten    frühzeitig    und   häufig    benutzt  bat^ 
weil  das   weiche  Becken  da   die  Last  des  Rumpfes,    den   Druck  von  der  Pfauneo- 
gegend her  und  den  Muekclzug  auszuhaUen  hatte.    Sitzt    das  Kind  nur,    so  wird 
das  Becken   von  hinten  und  oben  nach  vorn    und    unten   zusammengedr tickt.     Bei 
höheren  Graden  knickt  das  Becken    in    eine  vordere  und  rückwärtige  Hälfte  eia^ 
dadurch  klaften  die  Darmbeine  und  die  Pfannen  rücken  nach  vorne.  Die  Rumpflxü 
treibt  das  Kreuzbein  liefer  in  das  Becken  hinein  und  dreht  es  gleichzeitig  um  seine 
Querachse  nach  vorne,    wodurch    das  Promontorium   nach   vorn  und  unten   rückt. 
Die  Rumpflaßt,  welche  die  Kreuzbeinppilze  trifft,  biegt  die  untere  KreuzbeinhftlAe 
ein,    so    dass  das  Kreuzbein  in  einem  nach  vorne  offenen  Winkel  geknickt  wud* 
WVgen  der  Weichheit    der    Knoclien    und    ihrer    mangelhaften  Verbindung   unter* 
einander  werden  die  Körper  der  Kreuzbeinwirbel  vorn  bervorgedrängt  nnd  rtickwÄrti 
comprimirt.    Durch    die   Ortsvcriinderung  des  Kreuzbeines  werden  die    "  i^« 

iho'sacraL  stark  gespannt  und  Üben  einen  starken  Zug  auf  die  rttckwäni^^ 
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der  Darmbeine  aus,  wodurch  das  Becken  in  seinen  Querdurchmdefidrn  verlUngert 
wird.  Die  Laj^t  des  Körpers  und  der  Muskelzug  treiben  die  Tubera  098,  ücAii 
auseinander  und  verbiegen  die  Scham-,  sowie  die  Sitzbeine. 

Bedeutender  wird  noch  die  Miss.staümj^,  wenn  der  Druck  gleichzeitig  auf 
die  Pfannen  wirkt,  d.  h,  das  Kind  läuft»  Die  Pfanr.en  werden  nach  einwürts 
getrieben  und  damit  die  Tuherc*  iL  puh.  sowie  die  Spinae  oss.  üchii  einander 
genihert.  Die  Symphyse  tritt  dadurch  achnahelt^rmig  vor.  Auf  die  Weise  kann 
das  Lumen  des  Beckens  nahezu  gänzlich  aufgehoben  werden.  Die  weichen  Darm- 
beine sind  durch  den  Muskelzug  verbogen  und  eingerollt,  die  Spitze  des  geknickten 
Kreuzbeines  ist  der  Symphyse  genähert,  so  dasB  dadurch  auch  der  Ausgang  ver- 
legt wird.  Der  Beckeneingang  erhält  eine  dreieckige  Ges?talt.  Dieses  Becken 
führt  den  Namen  Peliris  triloba  oder  Pelvis  pseudo-osttomalacica ,  weil  es  dem 
Oöteomalakischen  Becken  ähnlich  wird.  Bei  diesen  hochgradigsten  Formen  tritt 
fipäter  eine  Osteoporose  ein,  die  Knochen  werden  nachträglich  dnrch  Entziehung 
der  Knochensalze  abermals  erweicht  und  verbiegen  sich  neuerding«.  Sehr  wichtig 
ist  e3  fernerhin,  ob  sich  die  Wirbelsäule,  namentlich  deren  unterer  Abschnitt 
gleichfails  knickt  und  endlich  ob  das  Becken  «einer  ursprünglichen  Anlage  nach 
211  den  grossen  oder  kleinen  zählt. 

Die  Knochen  ^ind  nach  abgelaufenem  Processe  zuweilen  ddnn^  atrophtscii, 
klein,  in   anderen  Fällen  wieder  auffallend  dick,  plump* 

Nächst  dem  Osteom alakischen  Becken  weist  das  rachitische  die  hoch- 
gradigsten  Verengerungen  auf. 

F  r  e  q  u  e  u  z.  Das  rachitische  Becken  ist  das  Becken  der  Armen  und  Elenden^ 
daher  es   zumeist  in  grossen  Städten  und  Fabrikorten  gesehen  wird. 
a)  Das  platte  rachitische  Becken.'^)  (Fig.   64.) 
In  practischer  Beziehung    ist  es  angezeigt,    mehrere    Formen    de«  rachi- 
tischen  Becken  zu  unterscheiden. 

Bei  diesem  Becken  ist  die  C,  v.  allein  oder  doch  vorzugsweise  verkdrzt. 
Eb   stellt   daher    das    Product    einer   nur   schwächeren   Erkrank ungsform  dar,  bei 

welcher  blos  das  Kreuzbein  tiefer  gedrängt 
und  um  seine  Querachse  nach  vorne  rotirt 
wurde.  Dadurch  ist  die  C\  i?.  verkürzt^  der 
Querdurchmesser  des  Einganges  verlängert, 
zuweilen  auch  noch  der  der  Höhle.  Im  Aus- 
gange wird  das  Becken  wegen  des  starken 
Auseinanderweichens  der  Sitz-  und  Scham- 
beine sowie  durch  das  Zurücktreten  der 
unteren  Kreuzbeinhälfte  auffallend  weit*  Die 
Zerrung  des  Beckens  in  die  Quere  zieht 
die  kleinen  Darmbeinschaufeln  stark  nach 
ittiirirts,  so  das»  der  Abstand  der  Spinae  ani*  oss^  iL  gleich  jenem  der  Cristae  oss,  iL 
weffdeii  kann  oder  letzteren  zuweilen  noch  Übertrifll;.  Bei  früher  intensiverf-r  Krankheit 
treten  (wie  schon  erwähnt j  die  KOrper  der  Kreuzbein wirbel  vorne  stärker  hervor,  so 
dasa  der  1.  oder  2.  von  ihnen  der  Symphyse  näher  steht,  als  das  Promontorium, 
s.  g.  falsches  Promontorium.  Dieser  Abstand  erhält  dann  die  Bedeutung 
der  C,  y.  Das  Kreuzbein  kann  sogar  seine  Coneavität  verlieren  und  convex  werden, 
so  dass  dadorcb  die  Nates  abstehen  und  der  Anus  sichtbar  wird.  Bei  intensiverer 
Diffbrmttät  des  Beckens  sind  auch  die  Fiöhrenknochen,  namentlich  die  der  Unter- 
eitremltäten,  verbogen.  Wichtig  ist  es,  ob  das  Becken  seiner  ursprünglichen 
Anlage  nach  zu  den  grossen  oder  kleinen  zählt  und  ob  die  Knochen  dick  oder 
dünn  sind.  Letzterer  Umstand  beeintiusst  den  Abzug  von  der  0.  dtag.  Bei  dicken 
Knochen  kann  er  auf  18 — 22  Mm.  und  noch  mehr  steigen,  bei  dünnen  genügt 
im  Mittel  ein  Abzug  von  9 — 13   Mm, 

Häutigkeit.  Dieses  Becken  stellt  eine  der  hätt%sten  Abarten  dea 
rachitischen  Beckens  dar. 


Fig.  61. 


510 


BECKEN  (geburtshilfijch). 


Die  Diagnose  ist  in  Anbetracht  des  racbitischen  Habitus  der  anditi« 
Koocbeo  Dicht  schwierig.  Die  Peripherie  ist  meist  kleiner  als  jö  der  Norm.    Diej 
äusseren  Quermaasse  sind  normal  oder  über  tlie  Norm  gross.     Cbarakteriätiiich  iit 
dns  erwähnte  Verhalten  der  Distanz  der  Spinae  und  Criatae.  Die  C  exi,  imd  diag., 
sind  immer  kleiner.    Das  falsche  Promontorium  ist  nicht  zn  Uberseheo.    Der  Aas- ' 
gang  ist  weit. 

Die  Lage  und  Haltung  der  Frucht  wird  durch  dieses  Becken 
wesentlich  beeinflusst,  denn  der  vorliegende  Tlieil  kann  vom  Emgaoge  nicht  auf-  j 
genommen  werden  und  weicht  leicht  ab,  daher  hier  die  häiiiigeo  Qaer-  und  SdiiQf' 
lagen  ,  die  Vorfälle  der  Nabelschnur  und  der,  P^it rem i täten,  die  Fusslagen  li.  ät  m. 
während  der  Gebort.  Auch  in  der  Schwangerschaft  sieht  idäd  aus  glelctieai 
Grunde  abnorme  Lagen  der  Frucht  und  Hängebäuche  bei  Hocbstand  dea  ütema^ 
namentlich  bei  Plurigraviden. 

Zur  Geburt  kann  sieh  der  Schädel,  der  räumlichen  Verbilltoisse  weg^cn, 
nicht  anders,  als  quer  auf  den  Eingang  stellen.  Der  hintere  Querdurciiinesier 
desselben  findet  aber  in  der  C\  r  keinen  Platz.  Es  wird  daher  im  Webenbepooe 
das  Hinterhaupt  bei  Seite  gedrängt,  wodurch  sieb  das  Kinn  v*on  der  Bnat 
entfernt  und  sieb  der  Schjidel  mit  einem  dem  vorderen  queren  Durchmesser  nahe- 
liegenden in  die  C.  r.  einsteilt.  Die  grosse  Fontanelle  steht  deshalb 
tiefer  als  die  kleine.  Es  besteht  daher  eine  ScheiteUa^e,  ä\e  mb«r 
nicht  die  Bedeutung  einer  pathologischen  Einstellung  hat,  sondern  jene  einer  soletsen^ 
die  eben  für  die  gegebenen  Verbältnisse  am  besten  passt. 

Bei  nur  wenig  verktjrzter  C.  r.  oder  kleinem  Kopfe  ist  da«  Kinn  der  Bmit 
genähert  und  die  einzige  Anomalie  besteht  in  einem  längeren  Verweilen  in  der 
queren  Stellung.  Die  Druckmarke  beginnt  hier  am  hinteren  Os  parket al^^  zwischoi 
Tuber  und  grosser  Fortanelle,  in  der  Nähe  der  Pfeitnaht,  und  zieht  von  da  Iin|B 
der  Kranznaht  zur  Scbliife  oder  zum  Jochbogen.  Der  Geburtsmeebanismos  i«t 
daher  der  einer  Hinterhauptsgeburt  mit  längerem  Verweilen  dea  Kopfes  im  Beckeo- 
eingange. 

Bei  etwas  bedeutenderer  Verengerung  stellt  sich  sowohl  wegen  dieser,  aU 
wegen  der  starken  Vorwürtsneigung    des    Uterus  der  Kopf  in  der  Seheiteüa|fe  «o 


Fi^.  a^ 


em,  dass  seine  vordere  Haltete  viel  tiefer  gelagert  ist, 
als  die  vordt»re,  wodurch  die  Pfeilnabt  nahe  am  Pro- 
montorium streicht,  (Fig.  65.)  Der  Durchtritt  dm  Kopfes 
durch  die  enge  Stelle  geht  so  vor  sich,  dass  sieb  das 
tiefer  stehende  vordere  Scbcitelbein  in  der  Gegend  der 
Scbuppennaht  an  der  hinteren  Symphysen  wand  anstemmt 
und  den  fixen  Punkt  bildet,  um  den  sieh  inzwischen 
das  hintere  Scheitelbein  über  das  Promontorium  herab- 
wälzt. Das  Promontorium  berührt  im  Beginne  das 
hintere  Ch  pariei.  in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle 
und  rückt  von  da  weiterbin  gegen  das  Ohr.  Hierbei 
muss  sich  der  Kopf  verkleinern.  Das  hintere  Scheitel- 
bein schiebt  sich  unter  das  vordere  und  flacht  sich 
gleichzeitig  ab.  Beim  Durcbt ritte  durch  die  enge  Stelle 
steigt  der  Kopf  cjuer  herab  oder  verbindet  er  diesen 
Durchtritt  gleichzeitig  mit  einer  Drehung  des  Os  occiput 

nach  vorne.  Ausnahmsweise  bildet  das  hintere  Scheitelbein  den  fixen  Punkt,  un 
welchen  sich  der  Schädel  dreht.  Bei  geringer  Verkürzung  der  C  v.  steigen  betdfi 
Scheitelbeine   gleicbzeiti!?  herab. 

Hochgradige  Verkürzungen  der  6\  v.  zwingren  den  Kopt,  sich  in  der  Scheitel- 
l&ge  einzustellen,  gleichzeitig  aber  nimmt  er  eine  Seiten  läge  ein,  go  dias  «ik 
Pfeilnabt  knapp  am  Promontorium  streicht  und  letzteres  das  hintere  Scheitelheis 
nahe  der  grossen  Fontanelle  trifft  oder  gRr  die  Sutura  squamom.  Der  EintriU  d^i 
Kopfes  in  das  Becken  erfolgt  hier  blos  durch  das  Vorrücken  des  binterea  ScheiKl- 
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beifies*  Die  Druckspor  voib  Promontorium  beginot  in  der  Nähe  der  grossen  Fon- 
tanelle und  ziebt  von  da  zur  Backe  oder  zum  Joehbog^en, 

Bei  tioüli  hedeiitotideren  Verkürzungen  der  C,  v\  stellt  sich  der  Kopf  in  der 
Stirn  läge  ein,  das  Becken  muss  aber  in  der  Quere  hinreichend  weit  sein,  um 
das  Hinterhaupt  seitlicb  aufnehmen  zu  können.  Das  %'ordere  Stirnbein  steht  hinter 
der  Symphyse ,  das  andere  hoher  ^  am  Promontorium  angedrückt.  Das  vordere 
stemmt  sich  an  der  hinteren  Symphysen  wand  an,  worauf  das  rückwärtige  fiber  das 
Promontorium  herabsteigt.  Der  Schädel  passirt  die  C.  i\  immer  in  querer  Stellung, 
Die  Druckstelle  zieht  daher  senkrecht  am  rückwärtigen  Stirnbeine   herab. 

In  sehr  seltenen  Phallen,  bei  exquisiter  Verengerung  oder  nach  plötzlichem 
Wasaerabflusse  bildet  sich  eine  s.  g.  Ohr  läge,  ein  noch  höherer  Grad  der 
Seitenlage  des  Kopfes  —  LiTZMANN '*),  Veit*"),  —  auch  j,H  int  er  sehe  i  t  el- 
bein stel  l  ung^^  genannt.  Das  rtlekwJirtige  Scheitelbein  liegt  dach  mi  dem 
Beckeueingange,  die  Pfeilnaht  dicht  hinter  oder  sogar  über  der  Symphyse.  Soll 
die  Geburt  spontan  enden,  so  muss  sich  das  vordere  Scheitelbein  abflachen  und 
in  die  Beekenhöhle  herahtreten.  Die  Druckstelle  sitxt  da  in  der  Gegend  des  rtlek- 
wärtigen  Obres.  Häutig  bleibt  hier  die  spontane  Rectitication  aus  und  muss  der 
Kopf  verkleinert  werden. 

Sobald  der  Schädel  die  enge  Stelle  pasairt  hat ,  tritt  das  Hinterhaupt 
tiefer.  Bei  niedrigem  Becken,  weitem  Ausgange  und  starken  Wehen  kann  der 
Kopf  auch  quer  durch  die  Genitalien  hervortreten ,  nach  der  einen  Seite  das 
Hinterhaupt,  nach  der  anderen  das  Gericht 

Bei  ursprünglicher  weiterer  Aulage  des  Beckens  und  stark  vortretendem 
Promontorium  kann  sich  bei  kleinem  Kopfe  der  ganze  Geburtsmechanismus  La 
der  einen  Becken hälfte  abspielen  ,  s.  g.  ,,e  1 1  r  a  m  e  d  i  a  n  e  Einstellung" 
Breisky's,  ^^)  Wegen  des  so  ziemlich  gleichmässig  runden  in  Verwendung  kommen- 
den Raumes  ist  der  Geburtsmechanismus  dann  der  gleiche,  wie  beim  allgemein 
gleichmlssig  verengten  Beckeu.  Da  das  Ch  occiput  meist  nach  links  gekehrt  ist, 
erfolgt  dieser  Geburtsmechanismus   häufiger  in  der  linken  Beckenhälfte. 

Gesichtslagen  sind  leicht  möglich,  denn  die  nicht  seltenen  Stü-n- 
lagen  übergehen  nicht  so  selten  in  sie.  Die  Geburt  in  ihnen  ist  jedoch  selten. 
Das  Gesicht  muss  lange  quer  stehen,   bevor  sieb  das  Kinn  nach  vorne  dreht, 

B  e  c  k  e  n  e  n  d  1  a  g  e  n  koromen  wegen  Verkürzung  der  C\  i\  meist  als 
FuBB'  oder  Knielagen  vor.  Der  Durchtritt  des  Rumpfes  und  die  Drehung  des  Rückens 
Bach  vorne  wird ,  ausser  bei  hochgradigen  Verengerungen,  nicht  behindert.  Der 
nachfolgende  Kopf  muss  immer  quer  in  das  Becken  eintreten. 

Bei  massiger  Verengerung  nähert  sich  das  Kinn  der  Brust-  Nicht  selten 
aber  werden  die  (hsa  pariet,  vom  F'romontorium  oder  der  Symphyse  verletzt. 

Ist  die  Verengerung  eine  hocligradige ,  so  bleibt  das  Kinn  etwas  mehr 
zurtlck  oder  bleibt  der  Kopf  vollständig  über  dem  Beckeneingange  zurfiekgehalten. 
Der  Mechanismus  des  Durchtrittes  des  Kopfes  hängt  von  der  gegenseitigen 
Stellung  des  Kinnes  und  Hinterhauptes  ab. 

Ste^t  das  Kinn  tiefer  oder  wird  es  herabgesogen,  während  daa  Os  occiput 
und  der  grössere  Theil  des  Schädelgewölbes  sich  noch  über  dem  Becken  befinden, 
Bo  treten  snceessive  die  Gegend  des  bitemporalen  und  hiparietalen  Diameters  durch 
die  C4  V.  und  zwar  so,  dass ,  entsprechend  der  gewöhnlichen  Richtung  des  Zuges 
mehr  nach  vorne,  die  rückwärtige  Schädelhälfte  einen  Vorsprung  gewinnt  und 
während  sieh  die  Schoppenwand  des  vorderen  Scheitelbeines  hinter  der  Symphyse 
herabbewegt,  das  hintere  Scheitelbein  in  einer  vom  Schläfe  winke!  gegen  das  Tu  her 
hin  fortschreitenden  Linie  über  das  Promontorium  gleitet.  Die  Impression  sitzt 
daher  am  vorderen  unteren  Winkel  des  hinteren  Scheitelbeines.  Zuweilen  befindet 
sich  eine  Impression  von  der  Symphyse  am  vorderen  Scheitelbeine.  Bei  noch 
bedeutenderer  Beckenenge  oder  wenn  der  Rücken  nach  hinten  sieht,  entfernt  sich 
daa  Kinn  von  der  Brust,  so  dass  das  Os  occiput  vorne  neben  dem  Promontorium 
in  das  Becken  eintritt. 
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QuerlageD    sind,    nam entlieh    bei   Mehrgebärenden ,    hiiiil%* 
tträpiiliig:lich  weiter  Anlage    des    Btckeus,    massig   grosser   Frucht    und   intetifiir^ 
Wehenthätigkeit,   kann  die  Frucht  gedoppelt  hervortreten. 

Die  Eröffaung  de«  Muttermuodes  erfolgt  rasch  oder  kngMUif 
kann  aber  in  beiden  Fällen  für  Mutter  und  Frucht  getlLhrlicb  werden.  Der  nrr* 
liegende  Frucbttheil  kann  niebt  in  das  Becken  einsinken  und  das  unter«  Ütcrin* 
Segment  direct  aiiJ^debnen.  Wegen  der  häufigen  Quer-  und  Schiedagen  i«t  did 
Fruehtblase  nicht  gehörig  geschlitzt.  Die  Fruchtwässer  flieasen  daher  hantig 
geaohlossenem  oder  wenig  eröänetem  Muttermunde  ab,  wodurch  die  Weben  abnann. 
schmerzhaft  werden.  Das  frttber  ausgedehnte  und  gespannte  untere  UtertussegoKsml 
erschlafft  daher  häufig  wieder  nach  dem  Blasensprunge.  Beginnen  die  Wehea 
wieder  intensiver  zu  werden,  so  iindet  der  Muttermund  keine  Zeit  mehr,  vcU- 
ständig  zu  verstreichen  und  seine  Lippen  klemmen  sich  zwischen  Kopf  und  Beckea 
ein.  Wird  die  rechtzeitige  Reposition  versäumt,  ao  können  die  jgesch wellten,' 
sugillirten  Lippen  vollständig  abgetrennt  werden.  —  BACiCEÄ**-^  Rrnrxr  -^^ 
Staude.  ^*)  — 

Verstreicht  dagegen  der  Muttermund  sehr  rasch  und  kann  dor  SohiW 
nicht  in  das  Becken  eintreten  ^  so  geschiebt  es  leicht  ^  dass  er  mit  dem  Hinter 
haupte  seitlich  abweicht,  in  den  venlünuten  Cervix  hinein  getrieben  wird,  m^  lerj 
reisat  und  eine  üterusruptur  erzeugt.  Andere  Male  wird  die  Scheide  durch  dJ4i 
zu  rasche  Erweiterung  des  Muttermundes  bei  hoch  oben  im  Eingange  ^tehrndnai 
Kopfe  zu  sehr  gezerrt  imd  reisst  vom  Uterus  ab.  "^j  Noch  eher  findet  «* 
bei  Querlagen  uml  bei  Mehrgebärenden ,  weil  sich  bei  letzteren  die 
üteruswände  dem  Kopfe  nicht  fest  genug  anlegen  und  ihre  Fraclite  im  Mittel 
grösser  sowie  schwerer  sind. 

Steckt  der  Kopf  hinge  in  der  C.  «?.,  so  kann  der  Uteras  vom   Promonto 
rium  oder  der  hinteren  Symphysen  wand  durchgerieben  werden.^  Ein   Gleiches  kaim 
auch    an    den    entsprechenden    Stellen    der    Vagina    geschehen.      Bei    bedeutendi 
Beckenenge  und  scharfen  horizontalen  Öcbambeinästcn   kann  der  ÜterUiS^    wenn  diaj 
Wehen  sehr  stark  sind,    durch  den   oben  stehenden  Kopf  durchschnitten   werd<Ji. 

Die  Geburt  dauert  wegen  des  bedeutenden  Hindernisses  viel  länger.  Hat 
aber  der  Schädel  endlich  die  enge  Stelle  passirt  ^  so  geht  wegen  des  weit«« 
Beckenausganges  die  Geburt  dann  raseh  zu  Ende,  Erforderlich  Bind  daher  sehr 
starke  Wehen.  Um  das  llinderniss  zu  überwinden,  lässt  man  die  Frau  schott 
bei  hoch  stehendem  Kopfe  mitpressen.  Fliessen  die  Wässer  vorzeitige  ab,  so  werde«, 
die  Weben  abnorm  schmerzbaft.  Wehenschwäche  und  Erschöpfung  des  Uterus  sim 
daher  häufig. 

Die  Progn,ose  ftlr  die  Mutter  ist  bei  massiger  Becken verengerunf 
günstiger,  als  beim  allgemein  gleichmässig  verengten  Becken^  denn  die  Verk Urion* 
betrifft  blos  einen  Diameter  und  eine  Apertur,  abgesehen  von  der  compensatariächea 
Erweiterung  in  der  Quere,  üeberdtes  triöt  der  Drnck  die  mütterlichen  Weic^ 
tbeile  nur  an  umschriebenen  Stellen  und  nicht  ringsum.  Unter  gUji 
hältnissen  —  massige  Verengerung,  nicht  zu  grosse  Frucht  und  günstigi  \l\ 

derselben,  starke  Wehen  u.  s.  w.  —  übersteht  die  Mutter  die  Geburt  meisi  güt^ 
Fehlt  jedoch  eine  oder  fehlen  mehrere  dieser  Vorbedingnngen,  so  wird  die  Prognose 
ungünstig.  Günstiger  wird  sie  bei  hochgradiger  Verengung  des  Beckens  in  cioer 
gewissen  Beziehung  dadurch,  dass  man  die  künstliehe  Frühgeburt  etDleiten  kanjh 
Wodurch  die  Prognose  bei  bedeutenden  Verkürzungen  der  C.  v.  getrübt  wird,  wurdd 
bereits  oben  erwähnt.  Mit  der  Zahl  der  Geburt  verschlechtert  sich  die  Prognose, 
sowohl  wegen  der  durchschnittlich  bedeutenderen  Grösse  der  Früchte,  aU  wegen 
der  Zunahme  der  Schlaffheit  des  Uterus  und  der  daraua  resuUireoden  gr^saeren 
Häufigkeit  regelwidriger  Lagen  und  Haltungen  der  Frucht.  Die  Befestig-uii^en  dei 
Uterus  lockern  sich  und  seine  LeistungsfUhigkeit  nimmt  ab. 

Die  Prognose  für  die  Frucht  richtet  sich  nach  der  B»  jich 

ihrer  Lage  und  Einstellung,  nach  der  Geburtsdauer  und  den  ungünstigen 
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Zu  leUteren  geboren  die  Xabelschnurvorftlfl© ,  die  hier  nicht  reponirt  werden 
können,  weil  der  vorliecrende  Fnichttliei!  den  Beckeneingang  nicht  ausftlllt  und 
die  aus  gleifhem  Grunde  bflufigen  Vorfälle  der  oberen,  eventuell  auch  der  unteren 
Extremitäten  neben  dem  Kopte.  Die  lange  andauernde  Geburt  behindert  deu  Gaaaus- 
tausch  im  fötalen  Blute  und  die  Frucht  stirbt  in  Folge  dessen  ab.  Nicht  minder 
geffibrlicb  sind  zuweilen  die  Eindrücke,  Fraetiiren  der  Schädelknochen,  die  Zer- 
reisHungen  des  Tentorium,  die  Querlagen  n.  d.  m. 

Bei  hochgradigen  Verengerungen  des  Beckens  fehlt  die  Kopfgeschwulst'*''), 
weil  der  Kopf  nicht  herabtritt  und  der  rings  um  ihn  wirkende  Druck  fehlt.  Bei 
massiger  Verktlrzung  der  (7.  i\  sitzt  sie  in  der  Gegend  der  grossen  F'ontanelle. 
Sie  ist  ein  Zeichen  einer  intensiven  Wehenthätigkeit,  daher  günstig,  gibt  aber 
keine  Indication  zum  operativen  Eingreifen  ab. 

Der  Schildel  wird  bei  diesem  Becken  nur  in  der  Quere  zusammen- 
geschoben.  Gewöhnlich  tritt  das  vordere  Scheitelbein  unter  das  rückwärtige  und 
die  Schuppe  unter  die  beiden  Ossa  parietalia.  Bei  rascher  heftiger  Verschiebung 
kann  das  Tentorium  zerreissen, 

Ist  die  Verengerung  bedeutender,  so  wird  das  hinterliegende  O.^p^ri'e^.  durch 
das  Promontorium  abgeflacht.  Gleiehxeitig  nimmt  die  ConvexitÄt  der  vorderen 
Schädelhnlfte  zu,  so  dasa  der  Kopf  eine  asymmetrische  Gestalt  erhält,  s.  g* 
Skoliose  des  Kopfes, 

Beinahe  nie  fehlen  Drnckmarkenbei  schwererer  Geburt.  Meist  rühren  sie 
vom  Promontorium  her,  seltener  von  der  Symphyse,  Sie  ziehen  gewöhnlich  vom 
vorderen  oberen  Winkel  des  hinterliegenden  Scheitelbeines  zur  Kronennaht  und 
lings  dieser  bis  zur  Schläfe  oder  dem  Jochbeine*  Schwierige  Geburten  hinterlassen 
rinnenförmige  Ernbie^unge»  der  Scheitel-  oder  Stirnbeine  oder  gar  löffel förmige 
Eindrtlcke.  die  oft  mit  Fissuren  der  Knochen  complicirt  sind.  Meist  sind  sie  Folgen 
tmzeitiger  und  unzweckraässiger  operativer  KingriffV?. 

Epiphysentrennungen  an  der  Hinterhauptsachuppe  ^  Zerreissungen  der 
Schädelnaht ,  P>acturen  der  oberen  Extremitäten ,  Verletzungen  der  Wirbelsäule, 
der  Schlüsselbeine ,  Mubkelzerreissangen  u.  d*  m.  sind  mit  seltenen  Ausnahmen 
Folgen  von   Kunstfehlern.  ^") 

Therapie.  Diese  ist  verschieden,  je  nach  dem  Zeitpunkt,  wann  man 
das  Weib  zu  Gesicht  bekommt. 

Kann  man  bereits  in  der  Schwangerschaft  eingreifen ,  so  S^t  die  kUnst* 
liehe  Frühgeburt  unbedingt  indicirt ,  wenn  die  C  v.  auf  6^/3  Ctna,  herabsinkt,  da 
ein  unperforirter  Kopf  hier  nicht  geboren  werden  kann,  Dieaea  Maass  ist  aber 
nicht  die  niederste  Grenze,  denn  bei  grossem  Kopfe  k($nnen  auch  geringere  Ver- 
ktlrzungen  der  C.  t%  die  Perforation  erheischen. 

Bei  bereits  begonnener  Geburt  indicirt  selbst  bei  todter  Frucht  eine  C.  v. 
von  53  Mm.  unbedingt  die  Sf'ciio  caesarea.  Eine  C.  i\  von  65  Mm.  l&sst  die  Per- 
foration nicht  umgehen.  Ein  grosser,  harter  Kopf  kann  die  Perforation  auch  bei 
einer  Länge  der  C.  t\  von  8 — 8*8  Ctm,  nöthig  machen.  Unter  günstigen  Neben- 
umständen,  (nicht  zu  grosser,  nachgiebiger  Kopf,  gute  Einstellung  desselben, 
kräftige  Wehen  n,  d,  m.),  verlauft  die  Geburt  in  der  Regel  bei  einer  Länge  der 
C.  V,  von  8*5 — 9*5  Ctm.  ohne  besondere  Gefahr  für  Mutter  und  Frucht. 

Wie  man  die  Geburt  nach  der  Perforation  zu  leiten  hat,  hängt  von  den 
Verhältnissen  des  vorliegenden  Falles  ab.   Bei  stnrken  "Wehen,  günstigem  ^  m- 

befinden  der  Kreii^senden  kann  man  die  Ausstossung  der  Frucht  der  Natur  ll^  n. 

Im  entgegengesetzten  Falle  greift  man  nach  der  Perforation  zum  KephalothrjTptor 
oder    perforirt    in    der    angelegten  Zange ,    um    die  Geburt  rasch  zu  beenden. 

Besteht  ausser  der  hochgradigen  Beckenverengerung  noch  eine  ongttnstige 
Einstellung  des  Kopfes,  wie  z.  B.  eine  Gesichtslage  und  ist  Gefahr  im  Verzuge, 
80  per  fori  re   man  möglichst  zeitig. 

Die  Zange  kann  nur  dann  benutzt  werden,  wenn  der  bereits  conligurirte 
Kopf  durch    die  Wehen    nicht   ausgetrieben  werden  kann.     Er  werde    immet    %*;> 

R«a'Eneycl6T>ädl«  der  icm.  HeiUuode.  tl»  f.  Aufl.  ^'^ 
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gefasst    wie    er   steht    tind    darf  er  nie  mit  Gewalt   gerade  ^stellt  werdcOf 
zertrümmert  das  Proaiontorium   die  Scheitel-  oder  Stirnbeine. 

Von    einer    Umwandlung:   der  Schädellage  in  eine  Beckenendlage  ist 
den  bereits  bei  der  Therapie  des  allgemein  gleiclimässig  verengten   Becken  Mnßt 
gefllhrten  Grtlnden  keine  Rede. 

Bezügücb  der  Beckenend lagen  gilt  das  Gleiche* 

Das  Gleiche   kommt   bei  den  an  und  für  aich  nicht  gleichgiltigoo 
lagen  in  Betracht. 

b)  Das  allgemein  ungleichmässig  verengte  rachittftehc 
Becken  unterscbeidet  sieh  von  dem  eben  besprochenen  dadurch,  dasa  anaaer  der 
Verkürzung  der  C,  tK  auch  eine  solche  der  queren  Diameter  da  ist.  £a  kommt 
dann  zu  Stande,  wenn  bei  intensiver  rachitischer  Erkrankung  die.Unterextremitiltrn 
fleissig  benützt  werden,  (Fig,  06.)  Diese  beiden  Momente  bringren  es  nait  sich,  tlaas 
die  Beckenknochen  in  ihrer  Entwicklung  noch  mehr  zurückbleiben^  als  bei  der 
früher  beschriebenen  Form,  Die  beiden  erwähnten  Momente,  sowie  die  ursprttngticbe 
Anlage  des  Beckens  bedingen  die  bedeutendere  oder  geringere    Verengerung. 

Wirken  alle  diese  Momente  im  höchsten  Grade,  so  wir<l  das  Beekm 
zum  (bereits  erwähnten)  pseudo-osteomalakischen ,  in  sich  zusammengekniektea. 
Es  üübrt  seinen  Namen  davon  her,  dass  es  dem  osteomalakischen  äbnlioli  ist. 
(Fig.    Ö70 

Bei    den    hochgradigen    racbitiecben  Erkrankungen    ist   ancli  die  Wirl 
Säule  mit  ergrifien.  Je  nach  der  Art,  dem  Sitze  und  ilem  Grade   der   Wirbelaial^ 
Verkrümmung  erhält  auch  das  Becken  seine  besomieren  Merkmale. 

Fig.  «7. 


9t)  Das  8  k  0 1  i  0 1  i  8  c  h  -  r  a  c  b  i  t  i  s  c  h  e  Becken'*'*)  entsteht  dann, 
das  Os  sacrum  an  der  compeusatorischeu  Skoliose  betheiligt  ist.  Dadurch  wird  < 
Becken  asymmetrisch.  Das  Kreuzbein  verliert  seine  quere  Aushöhlung  oder  tret« 
selbst  seine  WirbelkOrjjer  hervor.  Seine  Basis,  das  Promontorium  wird  i^egfi3 
Krümmungsseite  hin  verschoben  und  die  Flügel  dieser  Seite  werden  «chmjüer.  i^  -^ 
Hüftbein  dieser  Seite  steht  höher  und  wird  nach  innen  sowie  nach  hintea  n^ 
schoben.  Der  Pfannentheil  ist  gehoben,  die  Dannbeinachaufel  steiler.  Der  Twtff 
ischil  ist  gewöhnlich  nach  auswärts  umgebogen  uod  der  Sehambogen  weit  D»« 
Symphyse  Hiebt  nach  der  entgegengesetzten  Seite ,  wodurch  die  C7,  t?.  vfrlIn|cK 
wird.  Die  Lin*  innomm,  verlauft  auf  der  verengten  Seite  gestreckter.  Die  aehriiss 
Diameter  sind  ungleich  lang.  Die  Asymmetrie  dieses  Beckens  ist  darinf  ntrfldc 
zuführen  ,  dass  die  Rumpflast  wegen  der  Skoliose  nicht  mehr  senkrecht  aaf  di* 
Promontorium  wirkt  und  die  Pfannen  einen  ungleichen  Druck  auszuhalteo 
Die  eine  Pfannengegend  wird  eingedrückt  und  das  Becken  in  Folg« 
asymmetrisch. 

ß)  Das  kypho  tisch -räch  »tische  Becken^*)  kommt  nor  lUna  H 
Stande,  wenn  das  Kreuzbein  mit  zur  Compensation  der  Kyphose  he&Ütxt  wird,  ii 
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erleidet  dann  Formveränderungen ^  durch  die  der  rachitisclie  üabitus  tbeilweise 
verloren  geht.  Das  durch  die  Rachitis  in  das  Becken  gedrängte  Promontorium 
wird  nach  hinten  dialocirt,  da  das  Kreuzbein  durch  die  Kyphose  nm  seine  Quer- 
achee  nach  hinten  rotirt  wird.  Die  Kreuzbeinspitze  tritt  daher  nach  vorne.  Die 
C.  i\  ist  in  Folge  dessen  wenig  oder  gar  nicht  verkürzt.  Von  dem  Grade  der 
Rachitis  und  der  Kyphose  hängt  es  ab,  ob  das  Kreuzbein  seine  convexe  rachitische 
Form  in  der  Quere  bewahrt  oder  gestreckt  wird.  Im  ersteren  Falle  besteht  zu* 
weilen  ein  falsches  Promontorium.  Die  Darmbeinschaufeln  behalten  ihr  rachitisches 
Gepräge,  sie  klaflfcn  stark,  ebenso  bleibt  meist  der  Schambogen  weit.  Auch  die 
Tttbera  zeigen  die  rachitischen  Veränderungen,  doch  prävaliren  im  Ausgange  zu- 
weilen die  Zeichen  der  Kyphose,  Die  Gestaltsveränderung  des  Beckens  ist  am 
geringsten,  wenn  sich  die  Kyphose  entwickelt,  so  lange  die  Rachitis  noch  besteht. 
Die  Kachitis  dreht  das  Kreuzbein  «m  seine  Querachse  nach  vorne,  die  Kyphose 
nach  hinten.  Halten  sich  diese  beiden  Kräfte  so  ziemlich  das  Gleichgewicht,  so 
behält  das  Kreuzbein  nahezu  seine  normale  Stellung  und  das  Becken  wird  am 
wenigsten  verändert.  Bildet  sich  die  Kyphose  viel  später  als  die  Rachitis,  so 
findet  man  rachitische  sowie  kyphotische  Veränderungen.  Hat  aber  die  Rachitia 
bereits  ihr  Ende  erreicht ,  so  werden  bei  bestehender  Kyphose  die  dieser  zu- 
kommenden Zeichen  ausgeprägt  sein,  das  Becken  wird  trichterförmig,  Ist  die 
Rachitis  hochgradig  gewesen,  hat  sie  lange  bestanden  und  ist  sie  abgelaufen,  so 
prävaliren  die  rachitischen  Dflformitäten. 

Y)  Das  kypbotiscb-skolio  tisch -rachitische  Becken"*®) 
entsteht  dann,  wenn  die  Kj'phose  tief  unten  sitzt  und  gleichzeitig  eine  Skoliose  da 
ist.  Wegen  der  Skoliose  ist  das  Becken  stets  asymmetrisch.  Es  verhält  sich  ver- 
schieden, je  nachdem  die  Kyphose  oder  Skoliose  überwiegt.  Gegen  den  Ausgang 
soll  sich  die  schräge  Verschiebung  umkehren, 

Frequenz.  Das  ungleich  massig  verengte  rachitische  Becken  ohne 
Betheiligung  der  Wirbelaiiule  oder  mit  belanglosen  Wirbelsauleverkrümmungen 
kommt  sehr  häutig  vor.  Reine  Kyphosen  sind  selten.  ComplicA^ionen  von  Skoliosen 
mit  Kyphosen  sind  relativ  nicht  selten. 

Die  Diagnose  ist  im  Allgemeinen  nicht  schwierig.  Das  charakten- 
stische  Verhalten  der  Crüt,  und  Spin.  iL  fehlt  nie,  ebenso  nicht  die  Verkürzung 
der  C.  r.,  der  rachitische  Habitus  des  Skelettes.  Die  Peripherie  ist  meist  ver* 
ktirzt,  ebenso  die  C  ext.  Der  Abzug  von  der  C  diag.  variirt  zwischen  20 — 22  Mm. 
Bedeutende  Asymmetrien  sind  leicht  zu  erkennen.  Geringere  erkennt  man  an  den 
ungleichen  Längen  der  beiden  Hälften  der  Peripherie,  Zu  beachten  ist  der  un- 
gleich hohe  Stand  der  Darmbein  kämme ,  die  Stellung  des  Promontorium  und  der 
Symphyse.  Wirbelsäuleverkrümmungen  sind  ein  Fingerzeig,  die  entsprechende 
Rückendifformität  aufzusuchen. 

Der  Einßuss  auf  die  Lage  und  Haltung  der  Frucht  ist  ver- 
schieden, je  nachdem  das  Becken  mehr  dem  platten  rachitischen  oder  allgemein 
gleichmässig  verengten  gleicht. 

Bei  Prävaliren  der  Verkürzung  der  C  i\  stellt  sich  der  Kopf  mit  tiefer 
stehender  grosser  Fontanelle  ein.  Je  nach  der  Kürze  der  C  tu  stellt 
er  sich  in  diese  mit  beiden  Scheitelbeinen  ein  oder  nur  mit  einem,  dem  vorderen 
oder  rückwärtigen  und  passirt  diese  in  der  Scheitel-  oder  gar  in  der  Stirnlage.  Hierbei 
dreht  er  sich  mit  dem  llinterhaupte  nach  vorne,  während  des  Passirens  der  engen 
Stelle  oder  erst  im  Ausgange,  oder  bleibt  endlich  die  Drehung  ganz  aus  und  er  tritt 
quer  gestellt  hervor.  Zuweilen  tritt  er  schräge  aus.  Besteht  eine  Asymmetrie,  so 
ist  es  günstiger,  wenn  das  Os  oceiput  in  die  weite  Beckenbälfte  zu  stehen  kommt. 
Findet  hier  der  bitemporale  Dia  m  et  er  Raum  in  der  C.  v.,  so  geht  die  Geburt 
sehr  rasch  von  statten  und  ohne  Gefahr  für  Mutter  oder  Frucht.  Bei  weiter  einer 
Beckenhälfte  spielt  sich  die  Geburt  auch  extramedian  ab  und  die  andere  Hälfte 
bleibt  unbenutzt.  Im  gleichen  Fall  kann  das  Weib  aber  auch  unentbunden  zu 
Gnuide  gehen,  wenn  das  Os  acciput  oberhalb  der  engen  Beckenhälfte  steki. 
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Gesichtägeburteii  siad  sehr  selteo. 

Teberwiegt    dagegen    die    Verengerung    des    queren    Diameter«^ 
der  Geburtsinecbariismus  der  gleiche  ^    wie  beim  allgemein   gieichmässi^   ve 
Becken.     Die   kteine  FoDtanelle    stebt   da  am  tiefsten.     Ob  dies  die  ganze  Bwam 
der  Geburt  bindurcb  der  Fall  istj  bÄngt  von  der  Art  der  Verengerung  ab*     V€ 
läDgert  sieb  z,  B.  gegen  den  Ausgang  zu  der  quere  Diameter,   so   rückt  die 
Fontanelle  wieder  vor  u.  s.  w. 

Bei    Beckenendlagen    verlauft   die  Geburt   dann  leicht   und  gAti«ttg|^ 
wenn    das  Oh  occiput  durcb    die    weite   Beckenbälfte  durchtritt,    sonst  erfolgt  de 
Durebtritt  des  nacbfolgenden  Kopfes  ,  wie  beim  allgemein  gleicbmjissig  vereo 
oder  wie  beim  platten  racbitiscben  Becken,  je  nacbdem  die  Verkürzung  der  G. 
oder  dea  queren  Diameters  prävalirt. 

Die    Eröffnung    des    Muttermundes  kann,  insbesoudere  bei 
wiegender  Verkürzung  der    C  v.,  von  üblen  Folgen  begleitet  sein. 

Die  Weben  müssen  sebr  kräftig  sein. 

Die  Prognose  f ttr  die  M u tt e r  ist  bier  ungünstiger,  ala  beim  allg^meia^ 
gleicbmäsäig  verengten  oder  rachitiscb  platten  Becken.  Abgesehen  von  den  dort 
drobenden  Gefabren  creigneu  sieb  bier  Dnrcbreibuugen  de-s  Uterus  von  Seile  de* 
Promuntorium,  der  binteren  Sympbyseiiwand  und  den  borizontalen  Scfaambeinasteo, 
Retractionon  de8  Ulerus  mit  coasecutiven  Rupturen  und  Abtrennungen  von  der 
Vagina  viel  liHuliger.  Litzmann  »*)  giebt  das  MortalitiUspercent  der  Motttf 
auf  8 '3  au. 

DieVorbersage  fUr  die  Frucht  ist  ungtlastig.  Der  frühe  Wastfr- 
abfluss  mit  seinen  Folgen,  die  regelwidrigen  Lagen  und  Stellungen,  die  Läsiones 
des  Kopfes  bedroben  das  Leben  der  Frucht  nicht  w^eniger,  als  die  lange  Geburt»- 
dauer,  die  Vorfälle  des  Isabelstranges  u.  d.  m.  Scbädellagen  sind  im  AUgemeiofQ 
günstiger»  ah  Becketiendlageu ,  aufgenommen  die  erwähnten  Asynimetrieu  d« 
Beckens,  ^'acb  Litzmann  ^-,)  kommt  1  lebende  Frucht  auf  3  todte,  =:  einem 
Mortalitätspercent  voo  75.  Die  Kopfgeschwulst  fehlt  beinahe  nie,  sie  sttzt,  je  oäcJi 
der  Einstellung,  der  grossen  oder  kleinen  Fontanelle  auf,  doch  Undet  Letst«m 
häufiger  statt, 

Verschiebungen    der   flachen    Scbädelkuochen     siDd    hüulii 
Der  Modus  derselben  entspricht  jenem,    wie  er  beim   allgemein   glelchmässig  \% 
engten  Becken    oder    beim  platten  rachitischen  stattfindet,   je  nachdem   der  que 
Diameter  oder  die  C  i\  im  höheren  Grade  verkürzt  ist. 

Abflach  ungeneinerSchJtdelbälfte,  namentlich  der  rückwiiti^cD 
sind  häufig. 

Druckmarken  sind  wegen  des  vortretenden  Promontorium  iift 
sehen.  Meist  beginnen  sie  in  der  Gegend  des  Tubor  des  hinteren  Scheitelbehi 
und  ziehen  von  da  schräge  zum  äusseren  Augenwinkel  oder  mehr  gegen  die  Wang^ 
und  den  Jochbogen »  je  nachdem  sich  das  Hinterhaupt  im  Eingange  mehr  oder 
weniger  senkt.  Rühren  sie  ausnahmsweise  von  der  hinteren  Bympliyaenwand  ber^ 
so  findet  man  .sie  am  vorderen  Scheitelbeine.  In  der  Gegend  der  Kranznaht  srod  sie 
gelten  und  tolgen  einer  Scheitel-  oder  Stirulage. 

Fissuren,  Einbiegungen ,  Fracturen  der  Schädelknocben  kommen  nur  »K^ 
vortretendem  Promontorium  vor.     Sie  sind  häufig*  ^| 

Die  Therapie  richtet  sich  nach  dem  jedesmaligen  vorliegenden  FiBi^ 
und  wird  vom  Grade    der    Beckenverengerung    sowie    von    den  begleitenden  Um 
Ätänden,  (Grösse  und   Härte  des  Kopfes,  Einslei Iting  desselben,  ursprüa^liche  Au 
läge  des  Beckens,  Art  der  Verenger img,   Intensität  der  Wehen,   Kräftezustand  de 
Mutter  u.  s,  w,)  bedingt.     Die  C.  v,  nimmt   hier    in    operativer  Beziehung  nicb 
die   absolut   indicirende   Stellung   ein,    wie    bei   den  bisher  besprocbeneo   Becken 
anomalien.    Ebenso,  wenn  nicht  noch  wichtiger,  ist  die  Länge  des  QtierdiamelanJ 
de»  Einganges.    Man    musa ,    w^enn   nötbig^    das  Becken  mit  der  halben   oder  der 
ganzen  Hand  austasten ,    um    eine  Vorstellung   seuier  Häumfichkeiten 
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Fig.  68, 


Wie  verschieden  die  YerbältniBse  sind,  llUst  sich  daraus  entnehmen,  das  man 
[  zuweiten  bei  einer  C.  v.  von  9  Ctm,  perh>nren  rousste  imd  ander©  Maie  die  Geburt 
bei  einer  C  r.  von  7  Ctm.  für  Mutter  und  Frucht  glflckiicb  zu  Ende  ging.  Im 
Allgemeinen  lässt  sich  nur  so  viel  sagen ,  das»  die  Perforation  desto  eher  noth- 
wendig  wird,  je  mehr  sich  das  Querdiameter  des  Einganges  im  Vergleiche  zur 
C.  i\  verkürzt.  Zuweilen  wird  selbst  die  Sectio  caesarea  nötliig.  Was  früher  von 
der  Zange  gesagt  wurde ,  gilt  auch  hier.  Ausnahmsweise  kann  bei  ausgesprochener 
Asymmetrie  die  Wendung  angezeigt  sein-,  um  das  Os  occtput  m  die  weite  Becken- 
hälfte zu  bringen.  In  der  Schwangerschaft  wird  öfter  die  Einleitung  des  partif» 
praemat  u rttA  noth wend ig . 

3.  Das  platte,  nicht  rachitische  Becken**^)  (Fig,  68)  Ist  ein 
ursprünglich  normales  Becken^  bei  welchem,  zu  einer  Zeit,  als  die  Knochen 
noch  nicht  gehörig  entwickelt  und  fest    waren,   das  Kreuzbein  durch  das  Tragen 

schwerer    Lasten    liefer   nach    abwärts    getrieben 
wurde ,    ohne    sieh  hierbei  uro  seine  Achse  nach 
vorn  zu  drehen.    Das  Herabsinken  des  Ott  sacrum 
spannt  die  Ligamenta  üeo-sacralia  stark  an»  und 
erzeugt  dadurch  eine  Verlängerung  des  Querdureb- 
messers  des  Einganges.  Auch  der  (^uerdurchmesscr 
der  Hohle  und  des  Ausganges  wird  zuweilen  etwa» 
verlängert.    Manchmal  besteht  ein  doppeltes  Pro- 
montorium.    Die   queren    Äusseren    Maasse    sind 
häuliger  verlÄugert,  die  C.  ext,  und  ding,  dagegen 
verkürzt.      Die  Knochen  sind  normal ,   daher  der 
Abiug  der  C  diag,  in  der  Regel  nicht  mehr  ah 
15  Mm.    beträgt.     Nicht   selten    ist    die  Lenden- 
Wirbelsäule  in  ihrem  untersten  Abschnitte   sattel förmig  eingebogen-   Wichtig  if^t  es, 
ob  das  Becken  seiner  ursprünglichen  Anlage  nach  zu  den  grossen  oder  kleinen  zählt. 
Hochgradige  Verengerungen  sind  selten ,  ausnahmsweise  nur  sinkt  die  C.  r.  unter 
8  Ctm»   Das  Becken  kommt  häufig  vor,  aber  nur  bei  Individuen  der  niederen  Classen* 
In   practiscber  Beziehung  hat  dieses  Beeken  die  gleiche  Bedeutung  wie  das  platte 
rachitische. 

4,  Das  allgemein  unglei  ch  massig  verengte,  nicht  rachi- 
t lache  Becken,**)    (Fig.  69,)   Tritt  die  beim  platten ,  nicht  rachitischen  Becken 

erwähnte  Verschrebung  des  Kreuzbeines  bei  einem 
seiner  ursprüngliclien  Anlage  nach  allgemein  gleich- 
mäaaig  verengten  Becken  ein,  so  reicht  die  Com- 
pensation  in  der  Quere  nicht  aus,  ein  plattes  zu 
erzeugen.  Es  bildet  sich  ein  allgemein  ungleich- 
massig  verengtes  Becken.  Zuweilen  sind  die 
Knochen  dabei  dick  und  besitzen  einen  plumpen, 
männlichen  Habitus.  Die  bedeutendste  Verkürzung 
entfällt  auf  die  C  i\,  daneben  ist  der  Querdurch- 
meeser  des  Einganges  gleichfalls,  aber  weniger 
Terkürzt.  Die  Verkürzung  de«  geraden  und  queren 
Durchmessers  erstreckt  sich  znweilen  auch  bis  zur  Hoble  oder  gar  bis  zum  Aus- 
gange. Das  Becken  wird  dann  zum  trichterförmigen. 

Frequenz.  Dieses  Becken  kommt  nicht  häufig  vor,  hochgradige  Ver* 
engerungen  sind  selten. 

Diagnose.  Der  Befund  der  äusseren  und  inneren  Untersuchung  ist 
nirgends  so  variabel,  wie  hier.  Bei  dicken^  plunipen  Knochen  können  die  äusseren 
Maasse  normal  sein.  Meist  jedocli  ist  die  C  v.  verkürzt.  Andere  Male  kann  man 
die  allgemeine  aber  ungleichmässige  Verkürzung  aller  äusseren  Maasse  leicht  nach* 
weisen.  Das  Promontorium  ist  zuweilen  gedoppelt.  Bei  zarten  Knochen  zieht  man 
von  der    C  diag.    12— 13  Mm.,  bei  dicken  2  Ctm.  oder  gar  noch  mehr  ab. 


Fig.  ß9. 
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Practisch  ist  das  Becken  ebenso  aufzufassen,  wie  das  jülgemeiA 
loässii^  verengte  rachitische. 

5.  Das  L  uxat  1  OB  sb ecken.  ^^')  (Fig.   70,) 

Bei  angeborener   oder  frühzeitig   erworbener   beiderseitig^er    Ell 
hixation  hi  das  Becken  ungemein  stark  geneigt    Die  Darmbeine  stebeo  j 
Das  Kti^uzbein  ist  tiefer  in  das  Becken  hinetnge treten,  wodurcb  die  Qae 
gesti^igert  und  die  Querdiameter  verlängert  werden.  Die  C,  v.  m  verkürzL 
des    Zu  rück  trete  Ds    des   Kreuzbeinea    nimmt   die  Verkürzung   des    geraden 
measers    in    der  Hohle  und  im  Ausgange  ab.    Der  verstärkte  Zug-  der  dutli 
Luxation  gezerrten  Muskeln    stellt  die 

Dnnnbeiue   auf  unil  steigert  die  Quer-  «•  70» 

Hpanuung.  Die  hochgradige  Decken- 
noigung  wird  durch  den  starken  Zug 
dBfLigam,  iteo-femor,  und  dea  J/.  ilea- 
psoas^  sowie  durch  die  Verrückung  der 
Schwerlinie  des  Rumpfes  vor  die  Längs- 
Aobse  der  Oberschenkel  erzeugt.  Um 
das  Cileiehge wicht  herzustelleJi ,  muss 
fiieb  die  Lcndcnwtrbelsäule  so  stark 
eompensatorisch  lordotiscb  einbiegen, 
dasa  das  Kreuzbein  w^recbt  steht, 
l>ttrrh  dtm  Muakelzug  werden  die  Sitz- 
bein huck  tT  auseinandergexogen  und  der 
Scbam bogen  wird  abnonn  weit.  Die 
Verkürzungen  tkr  (\  r.  sind  nicht  be- 
deutend. In  den  bisher  bekannten  (^anatomische)  Fällen  scbwmakte  die 
U  •♦<  awischen  60—02  Um. 

Fret|uena    Das  Becken  ist  sehr  selten.  Bi&hersind  nur  22  eolc. 
bekmfitit,  doch  liegen  nur  3  Beektrn  vor,  die  ein  gebortsbilflicbee  Intereaae 
da  die  Trtgertniieo  derselben  gebaren  —  Fall  van  GrEXioT  *^;    von  LhfütsrI 
KutOfwAcaTMi  •*)    md  Moxtaz,  »»)   —  Gebonoi   beim  Loxatioiiebedmi 
.bisber  erst   10  beobaclitet  ^  Faü  von  CASiOtx*»«),  Gruxii.^ '»i>^  L^S'M 

SlH-KlXW.4iHTKE  »•^)  ,  BCKKCeOES  S.\5S3fiiXN  »♦•)  $  FlÜe,  KCSTSKÄ  »o»),    MC 

Itti  WaCBSML  >«')  3  Fllle.  —  Ift  Fol^  der  leicbt  ra  erkcftBeBdeo 
Otoaebwkel  ist  die  Diagaoee  mkki  wAinmg  m  ateliea.  in  practiacher 
ha  i&emm  Beeküi  die  fiidMinng  eines  plsttes  aickl  meytisdiea 
Die  BrDfWM  flUr  MiMer  od  FmeM  Ut  bhet  eiae  etlu$J^ge. 

$.  Oäikjpketisebe  Be  cke»^^)  tF%.  Tl)  kmant  aur  dmunw^i 
i<-r  K ypbctse  der  Lendeiiwirbdstiüe  das  Kresibelsi  zttr  < 
wild.  Das  Krefttbeta 

m  ■■■■  ^■unB  i^v^ 
iMfHI  WtSk  MMWA 


Wtf  wirtai   m  tele 
Tertofeit.    Der  DraiiMig  des   Kreci- 


imtcfcL  DisPalg» 
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IQiatt  der  Querspannuog  erhält  das  Becken  eine  Längsspannting,  welcher  die  Hüft- 
l^eine  in  ihrem  Wachsthum  folgen  müssen.  Sie  wachsen  in  die  Länge  und  sind 
j^gen  den  Horizont  weniger  geneigt.  Die  C.  i\  ist  daher  verlängert  und  der 
Querdnrcbmesser  des  Einganges  verkürzt.  Das  Becken  erscheint,  statt  quer  oval, 
gerade  oval.  Im  Ausgange  ist  die  quere  Verkürzung  noch  gesteigert,  denn  ausser 
der  fehlenden  Qnerspannung  wirkt  hier  noch  der  Druck  der  Schenkelköpfe.  Haben 
sich  die  Sitzbeinhöcker  bis  zu  einem  Grade  einander  genjihert,  so  wird  ihre  Näherung 
tmd  Umbiegung  durch  das  Sitzen  noch  gesteigert.  Der  Arcus  pubvt  wird  enge, 
seine  beiden  Sehenkel  stehen  nahe  neben  einander. 

Fällt  das  Kreuzbein  in  die  Kyphose,  so  wirkt  der  Druck  direct  auf  aeine 
obere  Hälfte  von  vorn  und  oben  nach   hinten  und  unten.  Es  findet  daher  ein  Zug 
lan  ihm  statt  und  es  wird  nicht  verlängert.     Ein  eigentlicheM  Promontorium  fehlt. 
JDie  Beckenneigung  ist.  vermindert  und  die  charakteristischen  Veränderungen  treten 
[noch  deutlicher  hervor. 

Sitzt  die  Kyphose  so  tief,  dasa  die  compensirende  Lordo.se  durch  den 
I  nntersten  Abschnitt  der  Lendenwirbelsäule  gebildet  wird  ^  so  wird  der  Becken- 
leingang  durch  sie  überdacht,  ähnlich,  wie  bei  der  Spondyblisthesis.  Dadurch  wird 
[die  CW/.  t*<Ta  erheblich  verkürzt.  Es  ist  dies  die  sogenannte  ^Pelviif  ohtecta'' 
[Fehling's  ^^%  die  früher  zuweilen  mit  der  Pelvis  sponJt/loltsthetira  verwechselt 
Iwurde  —  Bowitz^^^)  —  und  die  Herrgott  ^^ij  als  eine  neue  Beckenform 
[^Spondyliz^me"  angesehen  wissen  wollte. 

Betrachtet  man  ein  derartiges  Becken,  so  findet  man  da:^  Kreuzbein  mit 
[  seinem  oberen  Theile  nach  hinten  gedrängt.  Seine  Körper  treten  rückwärts  aus  den 
Flügeln  hervor.  Seine  vordere  Fläche  ist  in  querer  Richtung  schmal,  stark  concav 
[und  lang  ausgezogen  und  zeigt  von  oben  nach  unten  eine  S  fcirmi^e  Krümmung. 
[Das  Promontorium  steht  hoch,  meist  nach  hinten.  Die  Darmbeine  liegen  flacher, 
lals  sonst,  ihre  8- Krümmung  ist  vermindert  Die  Entfernung  ihrer  Kämme  und 
fBtacheln  ist  grösser,  als  in  der  Norm,  namentlich  die  der  letzteren.  Die  Seitcn- 
tirände  des  kleinen  Beckens  sind  hoch,  die  Linea  in7wmtn,  läuft  stark  gestreckt. 
[Hie  C.  Vera  ist  verlängert,  der  Querdiameter  des  Einganges  dagegen  verkürzt,  zu- 
I  weilen  kürzer  als  die  erstere.  Die  Sitzbeinstachel  und  Höcker  nähern  sich  einander 
bedeutend,  so  dass  die  Höhle  und  der  Ausgang  in  der  Quere  verkürzt  sind. 
jPer  gerade  Durchmesser  der  Höhle  i^t  etwas  verkürzt,  der  des  Ausganges 
(^normal    lang. 

Diese  Veränderungen  treten  am  prägnantesten  hervor,  wenn  die  Kyphose 
Iflurch  eine  im  frUlien   Lebensalter    abgelaufene  Caries    bedingt    ist.    während    bei 
[rachitischen  Kyphosen  die  Wirkungen  der  letzteren  gegen  die  der  Rachitis  zurück^ 
treten.     Die    starke  Drehung    des  Kreuzbeines    zieht    zuweilen  eine  abnorme  Be- 
weglichkeit der  Kreuzdarmbeinfugen  und  der  Schamfuge    nach  sich ,  wie  dies   bei 
■den    von  Phaexomenupf  ^^")  nnd  Korsch  **')  beschriebenen  Becken  der  Fall  war* 
Frequenz.   Das  kyphotische  Becken  ist  selten  ;  nach  WASKnEs.SEXSKr  ^J*) 
sollen  in  der  Literatur  nur  10  Fälle  beschrieben  sein,  doch  ist  dies  nicht  richtig, 
denn  es  giebt  deren  über  20. 
H  Die  Diagnose  ist  wegen  der  nicht  zu  übersiehenden  Kyphose  der  Lenden- 

^Wirbelsäule    leicht.     Charakteristisch    ist  die  Haltung   des  Körpers,    die  Neigimg 
des  Oberkörpers    nach  vorne  bei  vorgestreckten  Oberschenkeln,     Gegenüber    dem 

Ioateomalakischen  Becken  liegt  ein  wichtiges  differentiell-diagnostisches  Zeichen  in 
der  grossen  Distanz  der  SpÜL  ant.  iL  gegenüber  der  geringen  der  Spin.  pust.  i7. 
Wichtig  ist  ferner  die  Flachheit  der  Darmbeinschaufeln,  die  vorspringend  hohe 
Symphyse,  das  nicht  erreichbare  Promontorium  sowie  die  Stellung  und  Form  des 
Kreuzbeines.  Am  amTallendsten  ist  die  Näherung  der  Sitzbeinhöcker  und  Stachel^ 
sowie  der  enge  Schambogen, 

Die  Lage  und  Haltung  der  Frucht  scheint  durch  diese  Diffbr- 
mität  insofern  beeinflusst  zu  werden,  als  der  Rücken  relativ  häufig  nach  rückwärts 
gekehrt    ist,    wahrscheinlich  in  Folge   des  meist    starken    Hängebauches^   det  Bä.- 
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schräukung   des  B^ckenr&umes   und    der   compensjitonachen  Lordo«e   des    kOhi 

WirbelsäuleAbschnittes. 

Ungewobnliehe  EingtelluD^en  des  Kopfes  sind  ziemlicb  liäu^g*  Hlnüf 
drebt  sieb  die  kleine  Fontanelle  nacb  rückwärts  und  finden  regelwidrige  Dre* 
bungen  der  Scbultem  statt.     Das  Hauptbinderniss  tri^  der  Schädel   im  Ausginge, 

Die  Prognose  für  die  Mutter  rfebtet  sich  wohl  nach  dem 
Grade  der  rjneren  Verengung,  docb  ist  sie  im  Grossen  und  Ganzen  sebr  ungOuftig. 
CHAifPNEY  beziffert  das  Mortalitütspercent  auf  28*1  und  Phakkomknoff  soj 
auf  70.  Besonders  ungünstig  wird  sie  bei  der  Pelvis  obtecta  wegen  der  «baalfiten 
Gebärunmöglicbkeit. 

Die  Prognose  beztiglich  der  Frucbt  ist  gleiehfalU  uDgümtig, 
Die  beiden  erwiibnten  Forseber  stellen  das  Mortalitätspercent  als  ein  sebr  bobet 
bin,  nach  Champnev  40"G,  nach  Phaekomenoff  44"  1.  Die  relativ  bä^ufig  notb* 
wendig  werdende  Sectio  coesarea  verbessert  in  gewisser  Beziebung  die  Prognose. 

Therapie.  Die  häufigsten .  bisher  hier  notbwendigen  Operationea 
waren  die  ktinstliehe  Frühgeburt  und  die  Perforation,  Relativ  häufig  musste  d<sr 
Kaiserschnitt  gemacht  werden.  Die  Zauge  kommt  nicht  leicht  in  Betracht  Dt 
die  hier  einzuschlagende  Therapie  in  praktischer  Beziehung  so  ziemlicb  mit  jener 
beim   querverengten  Becken   zusammenfällt^   so   mag    sie  dort    beaproebeii   werdeo. 

7,  Das  spondylolisthetischeBeeken^'^ji^'S  cttovovXo;  d^  WifM 
und  XÖ^tv  gleiten),    (Fig.  72.)     Bei  dieser  Diftbrmitilt  ist  der  letzte  Lendenwirbel 


I 
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vom  ersten  Kreuzbeinwirbel  herab  und  in  das  Becken 
hineingeglitten ,  so  dass  entweder  die  untere  Fläche  des 
Lendenwirbels  nur  zum  Theil  in  das  Becken  frei  hinein- 
ragt, zum  Theile  aber  auf  der  oberen  Fläche  des  Kreuz- 
beinwirbels  ruht,  oder  dass  die  untere,  zuweilen  sogar 
die  hintere  Fläche  des  letzten  Leudeuwirbels  vor  der 
vorderen  Fläclie  des  Kreuzbeines  liegt.  Zuweilen  gleitet 
die  Lendenwirbelaäule  bis  auf  den  zweiten  Kreuzbein- 
wirbel herab.  Diese  Lage  Veränderung  erfolgt  allraälig,  so 
dass  der  Intervertebralknorpel  atrophirt  und  die  Ge- 
stalt der  betheiligten  Wirbel körper  durch  Abscbleifung 
wesenthcb  modifieirt  wird.  Häufig  kommt  es  zu  einer 
Synostose  zwischen  den  beiden  Wirbeln,  wodurch  der  Gleitungisproces» 
wird»  Die  Lendenwirbelsäule  sinkt  bogent^rmig  soweit  in  das  Becken  hcnb, 
dass  der  untere  Hand  des  4.  Lendenwirbels  oder  die  Verbind ang  z wische 
dem  3.  und  4.  oder  selbst  die  zwischen  dem  2.  und  3,  der  Symphyse  vis  an« 
steht.  Der  Rumpfschwerpunkt  rückt  nach  vorn  und,  um  ihn  wieder  zu  gewinnen, 
biegt  sich  das  untere  Eude  der  Lendenwirbelsäule  lordotiscb  ein ,  T^^odurcb  du 
Becken  weniger  geneigt  wird.  Diese  Lordose  drängt  die  Kreuzbeinbasts  naeb 
hinten  und  die  rückwärtigen  Darmbein  Stachel  aus  einander.  Die  Kreuzbeinspitie 
kommt  nach  vonie.  Durch  das  Äuseinandergedrängtwerden  der  Darnibeine  aoiric 
durch  den  starken  Zug,  der  in  Folge  der  verminderten  Beckenneigung  stark  ge- 
spannten  Lufamenta  Üeo-femoridia  nähern  sich  die  Sitzbeinhocker.  Die  C  v  wird 
daher  verlängert,  der  gerade  Durehmesser  des  Ausganges  verkürzt  und  ebenso  der 
quere  des  Ausganges»  Das  Becken  wird  ähnlich  dem  kypbotiscben. 

Die  C  1%  verliert  ihre  Bedeutung  und  giebt  sie  an  die  stellvertreteoik 
ab,  d.  i.  an  die  Entlernung  von  der  Symphyse  zum  vorragendaten  Punkte  dca 
untersten  herabgetretenen  Lendenwirbels.  Die  Länge  dieses  Maasses  schwankte  r& 
den  bisher  bekannten  Fällen  zwischen  5  bis  11  Ctm.  Der  Abzug  von  der  steife 
vertretenden  C\  wird  verschieden,  weil  die  Symphyse  je  nach  dem  Grade  dar 
Wirbelverscbiebung  mehr  nach  hinten  geneigt  oder  gar  nicht  mit  ihrem  oberto 
Rande  nach  einwärts  gekehrt  wird.    Er  schwankte  bisher  zwischen  2  bid  d*2  Ctm. 

Nach  den  Untersuchungen  Netjgebauee's^^*^)  steht  es  fest,  dass  die  Tnyicbe 
des  Herabgleitens  zumeist   in   einer  Trennung  im  Bogentheile  des  letzten   Lendea- 
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virbels  liegt.  Ist  diese  erfolgt,  so  gleitet  nkbt,  wie  man  früher  tneiDte,  der  ganze 
letzte  Lendenwirbel  herab,  sondern  nur  der  Körper  mit  dem  oberen  Geienkafortsatze, 
wäbreiid  der  untere  Gelenksfortsatz  mit  dem  Proces^m  spinosus  an  seiner  Stelle 
bleibt  Diese  Trennung  im  Bogentbeile  beruht  auf  einer  angeborenen  Spondylolyais, 
einer  mangelnden  VerknÖcUemng  im  Bogen  oder  auf  stattgefundenen  Traumen  — 
Irilaterale  Fractur  des  Wirbelbogena.  —  Ausserdem  kann  aber  das  Herabgleiieu 
auch  dadurch  bedingt  sein,  dass  die  beiden  Gelenksfortsfttze  des  Kreuzbeines  ab- 
brechen, so  dass  der  ganze  5.  Lendenwirbel  mit  den  Sacralforts^tzen  herabrutsclit. 
(Krükenberg.) 

Frequenz,  Dieses  Becken  ist  wohl  nicht  so  exquisit  selten,  wie  man 
froher  meinte,  denn  nach  NkügekäüBRS  Zusamraensteilmigeu  aus  dt:m  Jahre  18Hj 
giebt  es  im  Ganzen  30  klinisclie  und  20  bis  22  anatomiacIT  sichergestellte  Falie, 

Die  Diagnose  scheint  leicht  zu  sein,  ist  es  aber  durchaus  nicht.  Die 
Äusseren  Maasse  sind  hier  werthlos.  Das  Hineinragen  der  Leiideuwirbelsäule  in  das 
kleine  Becken  kann  auch  bei  gewissen  Formen  des  rachitischen  Beckens  vor- 
kommen. Das  Gleiche  gilt  von  der  starken  Lordose*  Schwierig  ist  es  sicher 
tn  stellen,  ob  die  Einbuchtung  unter  dem  Promontorium  durch  eine  Knickung 
des  Kreuzbeines  oder  durch  Verschiebung  der  Lendcnwirbelsäule  am  Kreuz- 
beine hervorgerufen  isjt.  Nach  Breisky'*')  »ollen  im  eratcren  Falle  die  Kreuz- 
beinflilgel  seitlich  vom  tief  hineinragindeu  Promontorium  abgehen ,  wilhrend 
bei  Spondjiolisthesis  nur  ein  Wirbclkörper,  an  dem  sich  keine  Flügel  ansetzen, 
in  den  Beekeneingang  hineinragt»  Die  Tastbarkeit  der  Theilungsstelle  der  Aorta 
(Olshaüsen)  ^^*'),  die  Verkürzung  des  Rumpfes,  die  Einsenkung  des  Thorax  in 
das  grosse  Becken,  der  watschelnde,  quadrupedenartige  Gang  wurde  gleichfalls 
als  wichtiges  diagnostisches  Zeichen  hervorgehoben.  Wie  angemein  schwierig  unter 
rmständen  die  Diagnose  ist ,  bezeugt  eine  sehr  wichtige  und  interessant«  Arbeit 
Wkntzel's,  "*)  Der  Genannte  hatte  nämlich  Gelegenheit,  ein  Becken  anato- 
misch  zn  untersuchen,  an  deren  Trägerin  Keugebatier,  der  Specialist  in  spondy- 
lolisthetischen  Becken ,  nicht  lange  früher  die  Diagnose  „Spondylolisthesis** 
gestellt  hatte  und  fand  —  statt  der  Spondylolisthesis  —  ein  einfaches  plattes 
rachitisches  Becken  mit  einer  starken  Lumbodorsallordose.  JUentzel  schliesst 
aus  diesem  Falle,  dass  zu  den  sicheren  diagnostisebeo  Zeichen  nur  das  Fühlen 
des  Vorbergglitt winkeis  und  das  Zusammentreffen  einer  abnorm  ausgebildeten 
Lumbodorsallordose  mit  zum  Theil  verringerter,  zum  Tbcil  ganz  aufgehobener 
Bfckenneigung  gehört.  Alle  anderen  Erscheinungen,  wie  das  tief  in  den  Becken- 
eingang vorspringende  Pseiidopromontorium,  der  BREisKv'sche  sphärische  Lateral- 
muskel,  die  Tastbarkeit  der  Art,  lUacae  cmmn.,  die  den  Glittwinkel  nach  oben 
überragenden  Kreuzbeinflügel  sammt  dem  Hochstande  der  Linea  mnofn.  über 
demselben,  die  Verktlrzung  des  Rumpfes  mit  der  Einsenknng  des  Thorax  in  das 
grosse  Becken  etc.  sind  erst  im  Verein  mit  diesen  zwei  Zeichen  von  diagno- 
sti.schem  Werthe. 

Von  einer  Einstellung  der  Frucht  ist  in  den  ausgesprochensten 
Fällen  keine  Rede,  denn  die  Ueberdachung  des  Beckeneinganges  macht  den  Eintritt 
der  vorliegenden  Fruchttbeile  ganz  unmöglich.  Bei  nicht  bedeutendem  Herunter- 
geglittensein  der  Lenden  Wirbelsäule  ist  das  Verhalten  der  Räumlichkeiten  des 
Beckens  und  damit  jener  der  Einstellung  des  Schädels  das  Gleiche,  wie  beim 
allgemein  ungloichmässig  verengten  asymmetrischen  rachitischen  Becken. 

Die  Prognose  für  die  Mutter.  Nach  Sw£i»elix  beträgt  das 
Mortalitätspercent  42' K  Die  Prognose  steht  im  gleichen  Verhältnisse  zur  Länge  der 
stellvertretenden  C*  Je  kürzer  diese,  desto  mehr  wächst  die  Geiahr. 

Die  Prognose  für  die  Frucht  ist  gleichfalls  ungünstig-  Hoheit 
Verengernngsgrade  verschlechtern  die  Prognose  insofern,  als  die  vorzeitige  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  nöthig  wird.  Der  relativ  häufig  nöthige  Kaiserschnitt 
verbessert  wieder  in  einem  gewissen  Grade  die  Prognose. 
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Therapie.     Nach    Swedelin,   der   auB   Bämmthcheo  bisher  bekaimtoii 

Geburtsgeschichten  bei  spondyloÜBthetiechem  Becken  die  Indicationen  bexög^Iich 
des  opeiativen  Ein^iffes  entmnimt,  ist  bei  einer  Länge  der  C\  pseudo-vera  nnlcr 
7  Ctm.  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  in  der  32.,  bei  einer  soteheo 
von  7 — 8  Ctm,  in  der  Ht>.  Woche  angezeigt.  Erreicht  die  Länge  diese«  Maasaea 
8 — 9  Ctm.,  ist  das  Abwarten  des  normalen  Ende  der  Gravidität  grestattet  Doch 
ist  diese  Indication  keine  absolut  stricte,  da  selbst  hier  unter  minder  günstigen 
Verhältnissen  die  Schwangerschaft  vorzeitig  unterbrochen  werden  musa*  Nicht  nidir 
indicirt  ist  dieser  Eingriff  bei  einer  Länge  der  C,  pseudo-veru  von  mehr  als 
9  Ctm.  Ist  das  normale  Graviditätsende  erreicht,  so  warte  man  selbst  bei  einer 
Länge  der  C.  pseiido-verci  unter  7  Ctm.  ab ,  bis  eine  wirkliche  Gefahr  Wr 
die  Mutter  einen  Eingriff  erlieischt  und  ist  dieser  in  erster  Linie  die  Perfora- 
tion und  Extraction  der  Fruelit ,  erst  in  zweiter  Linie  aber  der  Kaiser^cltnitt. 
Letzterer  ist  nicht  mehr  zu  umgehen,  wenn  die  C»  pseudo-vera  unter  6  Ctm*  mwkL 

8.  Das  schräg  verengte  oder  N,%EGELE*sche  Becken  *  *  •*)  fFig.  73) 
schreibt  seine  Missstaltung  von  einer  frühzeitigen  Verknöcherung  der  einen  Krem- 
darmbeinfiige  her.  Da  die  Ankylose  zu  einer  Zeit  eintrat^  als  die  KreuzbeinflO^l 
noch  unvollkommen  entwickelt  waren,  so  ist 
die  entsprechende  Kreuzbeinbälfte  scbmiiler  und 
verkümmert,  ihre  vorderen  Löcber  sind  kleiner* 
Das  Kreuzbein  ist  mit  seiner  vorderen  Seite 
etwas  gegen  die  ankylotische  Seite  gerichtet.  Die 
Lenden  Wirbel  Säule  ist  gegen  die  kranke  Seite 
hin  lordotiseh  verkrümmt.  Das  Darmbein  der 
ankylosirten  Seite  steht  steiler  und  höher,  sowie 
mehr  nach  rückwärts.  Der  vordere  Rand  dieses 
Darmbeines  ist  mebr  nach  innen  zurückgedrängt, 
die  S  förmige  Krümmung  derselben  ausgeprägter. 
Das  Sitzbein  dieser  Seite  ist  nach  oben  und 
innen  verschoben ,  der  Sitzbeiiistachel ,  sowie 
Höcker  sind  dem  Kreuzbeine  stark  genähert.  Der  verschobene  Schambogea  aiihl 
der  gesunden  Kreuzdarmbeinfuge  gegenüber.  Die  Linea  innomtnata  der  krank*»» 
Seite  verläuft  gestreckter.  Die  Symphyse  ist  gegeu  die  gesunde  Beckenhälttc 
geschoben.  Die  kranke  Becken bälfte  ist  weniger  geneigt.  Häufig  ist  die  kranke 
Beckenbältle  etwas  nach  auf  und  rückwärts  verschoben.  Die  schrägea  Durch- 
messer sind  ungleich  lang.  Der  Beckeneingang  ist  asymmetrisch  und  hat  dift 
Form  eines  schräge  liegenden  Ovales,  dessen  scharfe  Spitze  gegen  die  ankvlosirte 
Seite  siebt,  Die  C.  i\  ist  verlängert, ,  der  Querdurcbmesser  ist  im  Eingange 
verkürzt  nnd  nimmt  diese  Verkürzung  gegen  den  Ausgang  zu,  Uebergangsformeo 
sind  jene  ebenso  aussehende  Becken ,  bei  denen  aber  eine  Synostose  der  Kreiu- 
darmbeinfuge  fehlt. 

A  e  t  i  0 1 0  g  i  e.  Die  Ursache  der  schrägen  Form  des  Btckend  liegt  in 
einer  Asymmetrie  de»  Kreuzbeines,  Bleibt  die  eine  Kreuzbeinbäillte  kleiner,  to 
muss  das  Becken  schräge  verengt  werden.  Diese  mangelhafte  Entwicklung  der 
einen  Kreuzbeinhälfte  kann  ihre  verschiedenen  Gründe  haben.  Die  Knochenken^e 
der  einen  Kreuzbeinhälfte  fehlen  oder  sind  mangelhaft  augelegt.  In  anderen  Fälleo 
sind  die  KreuzbeiuÜügel  normal  angelegt.  Dorch  einen  intercurrirenden  patbologbeheo 
Frocess  wird  aber  der  eine  zu  einer  Zeit,  da  er  noch  nicht  völlig  entwickelt  i^t, 
in  seiner  Weiterentwicklung  gehemmt,  so  dass  das  Kreuzbein  asymmetrisch  werden 
musB,  £*ie  Entstehung  des  Asymmetrie  kann  daher  in  verschiedene  Perioden 
fallen,  In  die  embryonale,  in  die  Perrode  des  frühesten  oder  späteren  Kinde^alters. 

Ob,  wie  und  wann  eine  Verwachsung  der  Kreuzdarm beinfu^e  eintritt, 
hängt  von  den  begleitenden  Nebenumständen  ab. 

Bei  Fehlen  der  ursprünglichen  Anlage  der  Kreuzbeinflügel  kerne  oder  bd 
mangelhafter  Anlage    derselben  kann  wahrscheinlich  das  Gelenk    zwischen   Kreat- 
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uiid  Darmbein  gleichfalts  ursprünglich  fehleD  oder  so  mangelhaft  angelegt  sein, 
dasa  es  zu  keiner  Gelenkverbindung,  sondern  zu  einer  sofortigen  Verwachsung 
der  einander  gegenüberatehenden  Knochen  kommt.  Jede  andere  Verschmelzung  ist 
nur  auf  dem  Wege  der  Entzündung  denkbar.  Diese  Entzündung  ist  als  intrauterin 
entstanden  denkbar  oder  berporgebracht  durch  den  erhöhten  Druck  von  Seite 
der  Kumpflast ,  den  die  kranke  Körperhälfte  im  grösseren  Masse  zu  tragen  hat. 
Schliesslich  kann  eine  in  früher  Zeit  aufgetretene  Entzündung  das  Gelenk 
zerstören  und  eine  Ankylose  erzeugen,  Ankylosen  der  Kreuzdarmheinfuge  nach 
bereits  vollständiger  Entwicklung  des  Kreuzbeines  erzeugen  keine  schräge  Ver- 
engerung mehr. 

Die  meisten  NAEGELE'schen  Becken  zeigen  eine  Verschiebung  der  kranken 
Hälße  nach  hinten  und  oben.  Dies  spricht  dafür  ^  dass  bei  ihnen  ein  ungleich 
vertheilter  Druck  der  Rumpflaat  stattfand  j  die  intrauterine  oder  sehr  frühzeitig 
eintretende  Ankylose  daher  viel  seltener  sein  muBs,  als  die  später  erfolgende, 
Eigenthümlich  ist  es,  dass  die  meisten  NAE<iELE'sehen  Becken  einander  voll* 
kommen  gleichen,  so  dass  man  annehmen  muss,  dass  die  Aukyh:i8trung  meist  zur 
selben  Zeit  stattfindet. 

Die  schräge  Verschiebung  des  Beckens  entsteht  folgendermassen*  Die 
gesunde  ßeckenhälfte  entwickelt  sich  und  wächst  normal  Ihr  Darmbein  krümmt 
sich  dadurch,  dass  bei  Fixation  der  Sp,  post,  sup,  durch  das  Lnfatnent,  ileo-sacr, 
der  wachsende  Kreuzbeinflügel  gegen  die  Fact'cjf  aurieul.  einen  Druck  ausübt. 
Da  nun  durch  die  geringer  entwickelte  Kreuzbeinhälfte  auf  der  anderen  Seite  auf 
das  Hüftbein  ein  schwächerer  Druck  auj^geübt  wird,  so  bleibt  dieses  Darmbein 
flacher.  Da  überdies  wegen  der  mangelhaften  Entwicklung  der  einen  Kreuzbein* 
hallte  gleichzeitig  das  betreffende  Ligmt.  ileo  aacr.  schwächer  ist,  als  jenes  der 
gesunden  Seite ,  so  zieht  letzterefi  die  Symphyse  an  sich ,  die  man  dann  auch 
stets  der  gesunden  Seite  zugekehrt  findet.  Fängt  späterhin  die  Trägerin  eines 
solchen  Beckens  zu  gehen  an,  wodurch  das  Promontorium  und  die  beiden  Pfannen 
einen  starken  Druck  erleiden,  so  hat  die  kranke  Beckenhälfte,  da  ihr  Schenkel* 
köpf  der  Schwerlinie  näher  steht,  als  der  andere,  einen  grösseren  Druck  auszu- 
halten, als  die  gesunde  Seite.  Die  ankylosirte  Kreuzbeinhälfte  wird  tiefer  in  daa 
Becken  hinein  getrieben  und  das  entsprechende  Darmbein  tritt  von  der  Pfanne 
aus  nach  oben  und  innen.  Der  stärkere  Pfannendruck  stellt  das  Darmbein  steiler, 
die  Crista  und  Lin,  innominata  werden  höher  gestellt  und  wird  letztere  gestreckter. 
Der  Sitzbeinstachel  und  Höcker  rücken  näher  zum  Kreuzbeine.  Endlich  wird  durch 
den  erhöhten  Druck  die  Knochenmasse  in  der  Nähe  der  Ankylose  verdichtet.  Daa 
Verhalten  des  Grades  und  der  Richtung  der  Verschiebungen  in  den  drei  Aperturen 
ist  verschieden.  Zuweilen  hält  die  Verschiebung  durch  den  ganzen  Canal  an,  andere 
Male  nimmt  sie  gegen  den  Ausgang  zu  ab. 

C  Q  m  p  l  i  c  a  t  i  0  n  e  n.  In  einem  von  mir  beschriebenen  Falle  bestand  gleich^ 
zeitig  Rachitis,  wodurch  die  Verengerung  gegen  den  Ausgang  abnahm. 

Frequenz.  Bisher  sind  etwas  über  50  Becken  beschrieben  worden. 
Geringer  ist  die  Zahl  der  einschlägigen  Geburtsfälie. 

Die  Diagnose  ist  an  sich  nicht  schwierig,  doch  wurde  diese  Diffor- 
mitftt  bisher  in  den  meisten  Fällen  übersehen,  weil  die  Störungen  im  Gange  und 
die  Körperhaltung  oft  nur  unbedeutend  sind  uud  die  schräge  Verschiebung  durch 
die  Weichtheite  mehr  oder  weniger  gedeckt  wird. 

Sämmtliche  äusseren  Maasse,  die  Peripherie  mit  einbegrüfen,  haben  hier 
wenig  Werth ,  sie  zeigen  nur  an ,  ob  das  Becken  seiner  ursprünglichen  Anlage 
nach  zu  den  grossen  oder  kleinen  gehört.  Wichtig  ist  die  ungleiche  Länge  der 
Extremitäten  und  der  höhere  Stand  der  einen  Beckenhälfte.  Die  ungleiche  Ent- 
fernung der  Dornfortsätze  des  letzten  Lenden-  und  ersten  Kreuzbein  wirbeis  von 
den  beiden  Spin,  poat,  hujk  oss.  iL  ist  wohl  wichtig,  doch  muss  diese  Entfernung 
nicht  immer  ungleich  sein.  Werth  hat  die  ungleiche  Entfernung  der  Abstände  vom 
Trodiant,  maj\  der  einen  Seite  zur  Mitte  der  CV(W.  il,  der  anderen.  Die  anderea 
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Husseren  Maasse  haben  weniger  Wertli,  weil  man  bei  einigen  die  Punkte,  Äuf  ^ 
die  Cirkel^pit.'^en  aufzusetzen  sind,  nicbt  ^enau  durchfühlt,    Naegkle  empCahl  M*] 
gende  Maasstabnabmen  :    Von  der  Spm.  post,  mp,  os,i,  iL  zum  Tuhrr  oss*  ücIl^  ' 
zur  Spin,   mit,  sup,  oss,  iV.,  zum  Trocbatiter  der  anderen  Seite ;    vom   /Voc.  spin^ ' 
des  letzten  Lendenwirbels    zur  Spin,    auu    Http,  oss.  iL  beider  Seiten;     von   ilcr 
Mitte  des  unteren  SymphysenranJcs  zur  Spin,  post.  »up,  oss.  iL  rechts  und  link». 
Finden  aberaucii  bei  Abnahme  der  Maasse  Differenzen  statt,  so  müssen  diese  mindcilieas 
1  Ctra.   oder  mehr  botragen,  nm  verwerthbar  zu  sein.  Nach  Freünd  ^'2)   aoü  mui 
mittelst  einer  tjnter^nchnno;  per  Rectum,   wenn  die  Kranke  ab  wechselnd   auf   einem 
Fusse    steht,    bei    fehlender    Ankylose    eine    Verscbiebtmg     im     Ileosacralgelenkd 
der   kranken    Seite    ftlhlen.     Aeus^ere    Spuren    eines    abgelaufenen     Kntzaodctnga-  \ 
processes   können  fflr  eine  Ankylose  sprechen.  Am  wiehtigBten  ist   immer  die  innerw 
Untersuchung  mit  der  halben  oder  ganzen  Hand.  Man  achte  da  auf  den   seitliclien 
Stand  des  Promontorium,    auf  die  beiderseits  ungleich   verlaufende    Lin^a   innom.^{ 
auf  die  Verrück ung  der  SjTuphyse  und  den  ungleichen  Stand  beider  SitzbeinstJurlieL  ' 
Approximativ  kann  man  den  Grad  der  Verschiebung  aus  der  Stellung    der  Fr)>m(m- 
torium  bestimmen,  denn  je  bedeutender  erster  ist,  desto  mehr  rtlekt   letzteres  mr 
Seite.   Die   0.   i\  ist  hier  wert h los,    au  ihre  Stelle  trifft  eine   (7.  pseudo  vera ,  die 
vom  oberen  Hände    der   Symphyse    zum    gegenüberstehenden    Punkte    der  Linm 
innomin,  zieht. 

Die  Lage  und  Haltung  der  Frucht  wird  hier  ebenso  beeintlusst, \ 
wie  bei  den  hochgradigen  Beckenverengeruugen,  die  einen  Eintritt  des  vorliegenden! 
Fruchttheilas  in  den  Eingang  unraöglioh  machen. 

Der  Gebii  rta  verlauf  wird  dadurch  alterirt,  dass  jener  Tbeil  des] 
Beckenraumes,  der  in  die  Ankylose  fällt,  für  den  Geburtsact  verloren  geht.  Efl 
ist  nämlich  so  enge,  dass  kein  Fruchttheil  in  ihn  eintreten  kann.  Der  Hbrig;] 
bleibende  Raum  verhält  sich  nahezu  gleich  jenem  eines  allgemein  ^leichmi 
verengten   Beckens  hohen  Verengerungsgrades. 

Der  Geburtsmechantsinus  des  vorangehenden  Schtdelt] 
ist  daher  der  gleiche,  wie  jener  beim  allgemein  gleichmässig  vereng-ten  Becken«! 
Lttsst  die  schräge  Verengerung  nach  abwärts  zu  nach,  so  geht  die  Geburt  leieliWI 
vor  sich.  Gerade  entgegengesetzt  wird  es  sich  dort  verhalten,  wo  die  Verengenin^^ 
den  ganzen  Canal  hindurch  anhält.  Ob  das  Hinterhaupt  hei  der  ßinstellung  d«r 
engen  oder  weiten  Beckenhälfte  zugekehrt  ist,   bleibt  irrelevant. 

Beckenendlagen  sind  aus  den  bereits  erwähnten  Gründen  ungilnstipfi 
als  Schädellagen.  Auch  hier  bleibt  es  bedeutungslos,  ob  das  Hinterhaupt  der  eofgV^ 
oder  weiten  Beckenbälfte  zugekehrt  ist. 

Die  Prognose  f tt  r  die  Mutter  hängt  von  dem  Grade  der  Ver- 
schiebung, der  ursprüngHclien  Grögse  des  Beckens  und  den  begleitenden  Umstladaa, 
wie  der  Grösse  der  Frucht,  der  Grösse  und  Naehgiebigkeit  des  Schädels,  der 
Webenthätigkcit  u  d.  m.  ab.  Sie  ist  aber  immer  sehr  bedenklich.  Nach  LlTZ« 
HANN^'s)  lind  Thomas  1^)  beträgt  das  Mortalitatspereent  gegen  SO.  Diese  hohe' 
Ziffer  steht  aber  auch  mit  dem  umstände  im  Zusammenhange,  dass  die  Diflbr- 
mität  häutig  nicht  erkannt  und  dem  zu  Folge  nicht  die  entsprechende  Therapie 
eingeleitet  wurde. 

Die  Prognose  für  die  Frucht  ist  nicht  viel  günstijger.  Nach 
Thomas  kamen  von  41  Kindern  blos  10  lebend  zur  Welt,  Meist  fallen  sie  den 
verkleinernden  Operationen  zum  Opfer.  Etwas  günstiger  wird  die  Prognose,  wenn 
die  Frtlhgeburt  rechtzeitig  eingeleitet  wird. 

Der  therapeutische  Eingriff  richtet  sich ,  abgesehen  von  dei 
begleitenden  Umständen,  in  erster  Linie  nach  der  ursprünglichen  GrÖaae  <bl 
Beckens  und  dem  Grade  der  schrägen  Verschiebung.  Sehr  wichtig  ist  die  Linge  der 
£?.  pseudo'vera.  Beträgt  sie  8  Ctm.,  so  kann,  wie  es  die  Erfahrung  lehrt,  der 
spontane  Austritt  der  Frucht  durch  die  eingeleitete  Frühgeburt  ermöglicht  werdca. 
Am    Ende    der   normalen   Schwangerschaftsdauer    dürfte   der    Kaiserschnitt 
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br  zu  iimgelieii  sein.  Die  Fälle  wenigstens,  in  denen  man  versuchte^  ihn  durcli 
die  Perforation  zu  ersetzen,  ergaben  so  ungünstige  HcsuUate,  dasa  sie  zur  Nach- 
ahmung nicbt  ermutliigen.  Von  der  Zange  ist  keine  Rede. 

9.  Das  coxalgische  oder  schräg  ovale  Becken  ^*^)  (Fig.  74) 
ist  wohl  dem  ankylotisch  schräg  verengten  ähnlich,  doch  wesentlich  von  ihm  ver* 

schieden.  Es  entHtebt,  wenn  bei  normal  angelegtem, 
aber  nicht  vollständig  entwickeltem  Becken  eine 
Functionsunf^higkeit  oder  hochgradige  Fnnctions- 
behinderuRg  einer  ünterextremität  eintritt^  wobei 
die  andere  die  ganze  Körperlast  auf  sich  zu  nehmen 
bat.  Die  Verengerung  betrifft  hier  die  gesunde  Becken- 
kfUfte,  die  kranke  bleibt  normal  weit.  Functionirt 
auch  die  andere  Untereitremität  nicht  (d.  h.  liegt 
z.  B,  die  Kranke),  so  erfolgt  keine  Verschiebung  des 
Beckens.  Das  coxalgische  Becken  erhält  die  schräg 
uvale  Form  desto  ausgeprägter,  je  früher  die 
Fnnctionsunfähigkeit  des  einen  Beines  eintritt  und 
je  mehr  das  andere  in  Anspruch  genommen  wird. 
Das  veranlassende  Moment  iai  meist  eine  Colitis  in  der  Kindheit 
mit  Ankylose  des  betreffenden  Hüftkreuzboingelenkes  und  nachfolgender  bedeutender 
Verkflr/ung  des  einen  Beines. 

Die  Form  des  Beckeneinganges  ist  ein  schräg  liegendem  Oval,  aessen 
stumpfe  Spitze  gegen  die  gesunde  Beckenseite  hinsieht.  Die  gesunde  Pfanne  ist 
eingedrückt  und  mehr  nach  vorn  gekehrt.  Die  im.  innom.  dieser  Seite  verlauft 
gestreckter  und  knickt  gegen  die  Synchondrose  zu  scharf  ab.  Das  gesunde  Darm- 
bein steht  höher  und  ist  weniger  geneigt.  Das  Kreuzbein  ist  an  der  gesunden 
Seite  schmäler  und  die  entsprechende  Kreuzdarmbeinfuge  verkuöcliort*  Die  Symphyse 
ist  gegen  die  kranke  Seite  hin  verzogen.  Der  Sitzbeinhöcker  und  Stachel  der 
gesunden  Seite  tritt  mehr  nach  aussen  und  hinten,  der  der  kranken  Seite  dagegen 
nach  innen  und  ist  gleichzeitig,^  atrophisch.  Die  gesunde  Beckenhälfte  ist  mehr 
geneigt  und  an  der  kranken  nach  hinten  und  oben  verschoben.  Die  kranke  Becken* 
hälfte  ist  ausserdem  weiter  in   F^>lge  der  Atrophie  ihrer  Knochen. 

Der  Grad  und  die  Art  der  schrägen  Verschiebung  hängt 
ab  vom  Alter  des  Individuums,  in  dem  es  erkrankte,  vom  Grade  der  Brauchbarkeit 
des  Beines  der  erkrankten  Seite  und  vi>n  den  concomitirenden  Erscheinungen  am 
tlbrigen  Scelette. 

Benützt  das  Individuum  dagegen  das  Bein  der  kranken  Beekenhälfte  mehr 
als  daa  andere,  so  filllt  die  Verengerung  in  die  kranke  Seite.  Ein  sehr  schönes 
derartiges  Becken,  in  Folge  von  Fractur  der  rechten  Hälfte  der  Kreuzbeinbasis 
mit  consecuüver  mangelhafter  Weiterentwicklung  dieser  Sacralhälfte  und  schräger 
Verschiebung  nach  rechts  hin,  beschrieb  vor  wenigen  Jahren  Fritsch.  ^^^) 

Functionsaufbebungen  anderer  Art  des  einen  Beines  haben  meist  nur 
sehr  geringe  schräge  Verschiebungen  zur  Folge,  dn  sie  in  der  Uegel  in  eine  Zeit 
fallen,  in  der  das  Skelett  bereits  völlig  entwickelt  ist.  Hierher  zählen  die  Functions- 
aufhebungen  nach  Amputation  eines  Beines  oder  nach  halbseitigen  Lähmungen^ 
D&  überwiegt  die  halbseitige  Atrophie  des  Beckens,  während  die  schräge  Veren- 
gerung in  den  Hintergrund  tritt. 

Nicht  selten  dreht  sich  die  schräge  Verschiebung  gegen  den  Ausgang 
zu  um,  so  dasB  der  dem  langen  Durchmesser  des  Ovales  entsprechende  Diameter, 
im  Ausgange  der  verkürzte  wird.  In  anderen  Fällen  lässt  die  schräge  Verengerung 
gegen  den   Ausgang  nach.  Das  Entgegengesetzte  sieht  mau  höchst  selten. 

Frequenz.  Die  ausgesprochenen  Formen  dieses  Beckens  sind  selten, 
die  niederen  dagegen   häutig. 

Diagnose*  Ausgesprochene  Formen  mit  vollkommener  Functionsunf^hig* 
keit  sind  leicht  zu  erkennen,  die  niederen  werden  gewohnlieh  übersehen. 
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Der  GeburtsmecliantsmuB  wird  bei  den  niederen  Fonsen  m'dit 
wesentlich  gestört,  namentticb  wenn  das  Becken  ein  grosaes  ist*  Hochgrmii^ 
Verengerungen  baben  die  gleiebe  Bedentnng,   mt  das  NAEGRLS'scbe  Becken. 

Rezügrlicb  des  Geburts  verlaufe»^  der  Prognose  und  Therapie 
gilt  bei  bedeutenden  Verengerungen  das  Gleiche,  vrwk  beim  NAEGEi.£'sclien  Becken 
gesagt  wurde* 

10.  Das  ankylotiscb  fjuer  verengte  Becken,'^')  fFig.  75.) 
Wirken  jene  Momente,  welche  die  Entstellung  des  KAEUELE'schen  Becken«  rer- 
anlassen ,  beiderseits ,  so  bildet  sich  das  ankylotiscb  quer  verengte  Becken.  Die 
Kreuzbeinflügel  fehlen  zur  Gänse  oder  sind  blos  angedeutet.  Die  KretULbe'"wiri>.i 
sind  sohmaL  Das  Kreuzbein  ist  zwischen  den  beiden 
Dann  bei  neu  tief  herabgetreten  Die  Kreuzdarmbein- 
fugen sind  verknöchert.  In  ihrer  Umgebung  befinden 
sich  zuweilen  Spuren  überstandener  Entzüudungs 
procease.  Die  Lin,  innamifi,  verläuft  beiderseits 
gerade  gestreckt.  Die  Darmbeine  steigen  steil  empor. 
Die  Sitzbeinhöcker  und  Stachel  Bteh**n  einander  sehr 
nahe.  Die  geraden  Durcbmesser  sind  normal  lang 
oder  gelbst  verlängert.  Die  Querdiirchmeäser  sind 
stark  verkürzt  und  nimmt  diese  Verkürzung  gegen 
den   Ausgang  bedeutend  zu.  Der  Querdurcbmesser 

des  Einganges  schwankte  in  den  bisher  bekannten  Fällen,  deren  Becken  anatoi 
untersucht  wurden,  zwischen  7  bis  1()*5  Ctm.,  der  des  Ausganges  zwischen  2^  ^ 
bis  0  Ctm,  Das  Becken  ist  symmetrisch  oder  gering  asymmetriscb-  Je  nach  dem 
die  Kreuzbeintlügel  vollständig  fehlen  oder  nicht,  hat  das  Becken  mehr  oder 
weniger  die  kindliche  Form»  Im  Falle  H.  Litzmakn's  fehlte  das  Kreuzbein  bis  auf 
einen  kleinen  Hest  seiner  Basis,  so  dass  die  Darmbeine  rückwärts  mit  etoander 
verknöchert  waren. 

Die  quere  Verengerung  ist  darauf  zurückzuführen,  dass  bei  Fehlen  oder 
mangelhafter  Entwicklung  der  KreuzbeintlUgel  die  Querspannung  des  Heckeu 
ausbleibt  oder  zu  wenig  wirkt.  Die  Darmbeine  bleiben  daher  flach  ge«treekt 
Das  Kreuzbein  sinkt  tief  herab.  Der  Druck  der  Schenkelküpfe  nähert  die  Darm- 
beine einander  noch  mehr.  Wegen  der  ausbleibenden  Querspannung  des  Beckeat 
bleibt  die  C.  i\  lang. 

Frequenz.  Diese  Beekenditformität  ist  die  seltenste.  ABatomtsch  aiod 
bisher   nur    solche  Becken  bekannt,    nämlich  zwei    von   Rorert  ^*®)    und  je  eiow 

von      KlßCHeOFFEHi^'^i,     SEVFERT»81)^      ROBEHTSI'^3)^      KEHBKR»*»),        MAKTfK*»*}, 

Landouzy  1**1  und  H.  Litzmäxx.  i"«)  Ausserdem  sind  noch  einige  Geburtuftlle  U- 
schrieben,  deren  Becken  nicht  vorliegen,  Fall  von  KleotwÄchteb '«7),  CoMBLl*!  "*), 
Ehrendobfer.  »^*) 

Die  Diagnose  ist  nicht  schwierig,  da  die  hochgradige  quere  Vi 
gerung  sofort  in  die  Augen  springt.  Bfi  der  äusseren  Untersuchungr  6ndel 
die  Quermaasse  so  tief  unter  die  Norm  gesunken,  wie  bei  keiner  anderen  Beekioi' 
difformität,  rntersucht  man  innerlich  ,  so  fällt  ebenfalls  die  quere  Verengefiuig 
sofort  auf,  denn  die  Beckenwände  stehen  einander  in  querer  Richtuog  so  nahe, 
dass  man  kaum  die  Hand  einfuhren  kann.  Dabei  stellen  die  Schambog'enaehenkel 
einander  parallel  und  sind  nicht  verbogen,  wie  bei  der  Rachitis  oder  OeteomabciiL 
Die  Wirbel  Säule  zeigt  keine  Verbiegungen. 

Die  Prognose  für  Mutter  undFrucht  stehen  zu  einander  ziemlich 
im  umgekehrten  Verhältnisse.  Je  weiter  das  Becken,  desto  geringer  die  Gefahr 
für  die  Mutter  und  (wegen  der  nöthigen  Perforntion)  desto  grösser  für  die  Frudit 
Je  enger  das  Becken,  desto  eher  wird  die  Secth  caemrea  ftlr  die  Mutter  aSthl^ 
und  damit  die  Prognose  für  die  Frucht  günstiger, 

Therapie,  Bei  einer  Länge  des  Querdurehmessers  des  Einganges  vdü 
8  Ctm.  und  einer  solchen  des  Ausganges  von  5^  ^  Ctm.  konnte  die  Gebnrt  sweiinal 
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auf  Konten  de«  Lebens  der  Frucht  mittelst  der  PerforatioD  und  Kephalotrypsie 
durch  den  Beckencanal  geleitet  werden.  Es  dürfte  die^  die  Grenze  sein  ^  bis  zu 
der  der  Kaiserschnitt  zu  umgehen  ist.  Bei  massiger  Verengerung  kann  man 
wälirend  der  Schwangerschaft  an  die  künstliche  Frühgeburt  denken. 

11,  Das  osteoma lakische  Becken  i*^}  (Fig.  76),  ist  strenge  ge- 
nommen, nichts  anderes^  als  ein  von  einer  progressiven  Osteomyelitis  und  Osteitis 
ergritlenes  Becken.  Der  fertige  Knochen  erweicht,  denn  es  werden  ihm  die  Kalk- 
aalze  entxogen.  Diese  Resorption  erfolgt  zuerst  in  der  Urogebnng  der  Hävers  sehen 

Canäle  und  Markräume  und  setzt  sich  von  da 
lamellenweise  fort,  so  dass  in  der  Peripherie 
der  Canälchen  ein  osteoides  Knochengewebe, 
d,  h.  K  nochenge  wehe  ohne  Kalksalze  entsteht. 
Weiterhin  schwindet  auch  dieses  degenerirte 
Knochengewebe,  indem  es  sich  in  eine  un- 
deutlich faserige  oder  kömige  Masse  umwan* 
delt  und  tlureh  wucherndes,  junges,  rothes 
Markgewebe  ersetzt  wird.  Im  Beginne  ist  das 
Knochenmark  stark  hyperämisch,  fettreich.  Da 
der  Process  dem  Verlaufe  der  HAVEß.s'8chen 
Canfilchen  folgt,  so  findet  man  oft  intacte 
Knochenlamellen  mitten  im  Marke,  so  dass 
der  Knochen  diploeartig  aussieht.  Die  Mark- 
höhlen  vergrössern  sich.  Die  Knoehensubstanz 
wird  schwammig  und  ?«ch winden  die  Knochen biilkchen.  Zuletzt  wird  die  Rinden- 
substanz  ergrifi*en,  so  dass  von  ihnen  schliesslich  nur  eine  papierdünne  Lage  Übrig 
bleibt  und  die  Knochen  nur  häutige ,  vom  Perioste  überzogene  Säcke  darstellen, 
die  Fett  und  Markgewehe  enthalten.  Die  Krankheit  schreitet  schubweise  vor,  sie 
kann  schwinden,  der  Knochen  wieder  fest  werden,  aber  auch  wieder  zurückkehren. 
Ergriifeu  wird  zuerst  das  Becken»  dann  die  Wirbelsäule,  zuletzt  kommt  der 
Thorax  mit  den  Extremitäten  an  die  Reibe.  Nicht  oder  kaum  betheiügt  bleibt 
nur  der  Kopf. 

Dort  wo  der  Process  noch  nicht  die  Randschichten  ergriffen  hat,  knicken 
die  Knochen  leicht  ein  oder  brechen  —  Fe/via  f/rtctfrfosa.  Ist  aber  der  Knochen 
vollstilndig  degeuerirt,  so  werden  die  Knochen  weich,  biegsam  —  Pelvit*  ceren^ 
Gummi'  oder  Kautschnkbecken,  —  dehnbar,  compressibel. 

Aetiologie.  Die  eigentliche  Ursache  ist  bisher  unbekannt.  So  viel  nur 
weiss  man ,  dass  das  Leiden  endemisch  vorkommt  ( WestphaJen ,  RhcingegendeQ, 
Oberitalien,  Polen),  nur  bei  den  niedersten»  ärmsten  Volksschichten  zu  sehen 
ist  und  sich  an  ein  überstandenes  Puerperium  anschllesst.  Rasch  einander  folgende 
Schwangerschaften  befördern  diu  Ausbruch  des  Leidens,  namentlich  aber  Jahre 
lang*  andauerndes  wiederholtes  Stillen. 

Die  Veränderungen,  welche  dasScelett  darbietet,  sind  nur 
die  Folgen,  die  der  Zug  und  Druck  auf  die  weich  gewordenen  Knochen  auatlbt, 
Verbiegungen  und  Infractioneu  verschiedenster  Art. 

Die  Wirbelsäule  wird  ihren  physiologischen  Krümmungen  entsprechend 
durch  die  Körperlast  zusammengedrtlckt,  so  dass  sich  Kyphosen,  KyphoskoUoeen, 
sowie  Lordosen  aller  Abschnitte  bilden  können.  Die  Wirbelkörper  treten  vor  und 
stehen  tiefer  als  ihre  Fortsätze,  das  Becken  wird  überdacht. 

Am  Becken  erfolgt  das  Gleiche.  Das  Promontorium  wird  nach  unten  und 
vorne  gedrängt.  Das  nach  abwärts  sinkende  Promontorium  zieht  die  hinteren  [falften 
der  Darmbeine  mit  sich  und  knickt  sie  dadurch  ein.  Ausserdem  werden  die  Darm- 
beine dnrch  den  Muskelzug  geknickt  und  eingerollt.  Das  Kreuzbein,  dessen  Körper 
hervortreten,  wird  durch  die  Körperlast  und  den  Muskelzug  geknickt  und  tritt 
dadurch  seine  8pitze  mit  dem  Steissbeine  nach  vorne*  Der  Druck  der  Oberschenkel- 
kopfe drängt  die  Pfannengegenden  nach  innen  und  oben  und  damit  die  Symphyse 
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mit  deB   horizontalen  Schambeinästen    schTiabelförmig    vor.     Dadurch     werdeo   did 
Darmbeine  in  ihrer  vorderen  Hälfte  noch  mehr  eingeknickt.  Die    Tuberc^    tleo-p^fj^ 
nähern  sich.     Die  Scbambo^eüüBte  verbiegen  sich,    treten  einander  nalie.  so  dMu 
der  Schambogen    nahezu  zur  Gänze    geschlossen  werden    kann.      Dies    rieht    einol 
Näherung  der  Sitzbeinatachel  und  Höcker  nach  sich^    doch  werden  ergtere  darchl 
den  Druck  heim  Sitzen  und  den  Muskelzug  genickt  und  nach  aussen    amgehogco^ 
Je  nach  der  Intensität  des  Proceases  und  je  nach  dem  die  Kranke  viel  herui 
oder  liegt,    werden  diese  Verbiegungen  und  Infractionen    moditicirt.      Bei    hob 
Formen  ist  das  Becken  immer  asymmetrisch.   Die  Knochen  des  Beckens  sind  ver 
schieden  dick,  doch  erscheinen  sie    wegen  der  Infractionen  immer   dicker,    aU  m 
eigen  Hicli    sind.     Diese  Verbiegnngen   der  Knochen    ziehen  eine    V'^erengeruflg  de 
Beckenkimen    nach    sich,  die  sich  insbesondere  gegen  den  Ausgang  steigert.    Di€ 
Beckenmaasse  werden  verkürzt,    bis  auf  den  Abstand  der  Cristae.  der  gew5hnlichl 
länger  wird,  als  er  in  der  Norm  ist. 

Vom  practischen  Standpunkte  aus  empfiehlt  es  sich,  drei  Grade  der  Er- 
krankung anzunehmen.  Der  geringste  Grad,  bei  dem  die  Geburt  Doch  ohne  Knust* 
hilfe  erfolgen  kann,  der  nilchftt  höhere  Grad ,  bei  dem  noch  die  Extraciion  dea 
angebohrten  und  verkleinerten  FriichtsehÄdels  möglich  ist  und  endlich  den  drilteB 
Grad    der  absoluten  Gebärunmöglichkeit  wegen   Fehlen  eines  Becken raumes. 

Im  Beginne  des  Leidens,   wenn  die  charakteristischen  Form%"ertUideriiögeö 
des  Skelettes    noch  feblon,    kann  die  Diagnose    recht    schwierig   sein.      Das    erste 
Zeichen  ist  das  Herabtreten   des  l'romontorium  und  die  Verkürzung  der  Canj,  t^ra^ 
das  nächstfolgende  die  quere  Verengerung  des  Ausganges  und  dag  schnabelförmig 
Vortreten  der  Sym|>hyse.   Wichtig  ist  die  Anamnese,  das  Beachten  des  erschwttrteq 
Ganges  u.  d.  m.   Die  Abnahme  der  ilusseren  und  inneren  Beckenmaasse   ist  zwcckM 
Viel  wichtiger  ist  eine  Combi  nirte    innere    und  äussere  Untersuchung,    wo  m(^glic 
mit  der  halben  Hand,  um  die  "^'erbiegung  der  Knochen  und  die  Grösse  des  Hbrigl 
gebliebenen   Beckenraume^  zu  erfahren.    Bei  der  Untersuchung   achte   m&n   darasÜi] 
ob  die  Knochen   fest  oder  nachgiebig  sind. 

Die    P'  r  0  g  n  0  8  e    d  e  r  M  u  1 1  e  r    ist  unter  allen  Umständen   bedenklieh 
mag  der  Process  frisch  oder  abgelaufen  sein,  da  die  Beckenverengerung  in  beide 
Fällen  fort  besteht,  Sie  hängt  vom   Grade  und  der  Dauer  des  Leidens   ab   und  iä 
speciel!  insofern  iingtinstig,    als  selbst  die  schwersten   Erkrankungsformen   die  ConJ 
ception  nicht  aiisrichliessen.  Dadurch  aber  wird  sie  bei  bestehendem  vorgescbrittcneall 
Leiden   wieder  günstiger,  dass  die  Beckenknochen  bei  der  Geburt   durch   die  Fmch 
auseinander  gedrängt  werden   können    und  die  Geburt  eventuell  spontan  zu   Knd 
geht.     Im  Allgemeinen    ist  sie  aber   deshalb    ungünstig,    weil    selbst   geringe  Er-* 
krankungsgrade    bedeutende  Becken  Verengerungen    setzen»     Noch    ungünstiger   ist 
sie,  wenn  die  Knochen    wieder  hart  geworden  sind.     Ungünstig    ist    weiterhin  dii 
Prognose  deshalb,    weil  das  Wochenbett  leicht  Anlaas  zu    Verschlimmerungen  uo^ 
Recidiven  des  Leidens  giebt. 

Die  Prognose    für  die  Frucht    ist,    weil  der  Kaiserschnttt  absolQ 
und    relativ    häufiger    vorgenommen    werden    muss,    verhältnissmässig    gQnsttger«' 
Niederere  Verengerungsgrade    verschlechtern   wegen   der    nöthigen  Perforation  diel 
Prognose  für  die  Frucht, 

Die  Therapie  richtet  sich  nach  dem  vorliegendem  Falle,   Bei  aiJUKigerj 
Beckenmissstaltung  kann  man  an  die  künstliche  Frühgehurt  denken.   Trifft   man  die 
Kranke  erst  am  Gehurtebette ,    so  hängt  bei  massiger  Verengerung    die  Art   de« 
operativen  Eingriffes    von  der  Grösse    und  Weite    des    Übrig  gebliebenen    Becken- J 
raumes  ab.    Am   häufigsten  kommen  da  die  Verkleinenmg  und  Extraction   de»  ver- 
kleinerten Frucbtschädels  in  Betracht,  Halbwegs  erheblichere  Verengerungen  machen  1 
beinahe  stets  die  iSecfio  caesarea  nöthig,  doch  sei  mau   vorsichtig,   denn   die  Fällttl 
sind  nicht  gar  so  selten,  in   denen,  während  die  Vorbereitungen  «ur  Sectio  ea^'^aiva] 
getroffen  wurden,    die  Frau  spontan  nieder  kam,    weil   sich  die  weichen  Knticheiij 
vom  Fruchtschädol  ausdehnen  Hessen. 
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12,  Dä8  g^espaltene  Becken."*)  (Fig.  77,)  Eine  angeborene 
Spaltung  Jer  Bauchdecken  und  der  Harnblase  ist  meiat  mit  einem  Defecte  der 
Scbamfuge  complicirt.  Statt  der  horizontalen  Schambeiniiste  ist  ein  fibröses  Band 
da  oder  fehlt  auch  dieses. 

Das  Kreuzbein  ist  stark  vorgedrängt  zwischen  den  Hüftbeinen,  die  Wirbel- 
körper    sind    gegen  die  Flügel    vorgepresst.     Das    Kreuzhein    ist   gestreckter  und 

flacher.  Die  Darmbeine  klatlen  nach  vorne. 
Die  iiuerspannung  des  Beckens  ist  tlber 
die  Norm  gesteigert,  weil  der  sonst  sich 
ihr  in  der  Schamfuge  entgegenstellende 
Widerstand  fehlt.  Die  hinteren  Enden  der 
8eitenwande  des  Beckens  werden  ungewöhn- 
lich stark  in  die  Quere  gespannt,  während 
der  Femoraldruck  die  vorderen  Beitenwände 
abknickt.  Die  Ileosacralgelenke  können 
durch  den  andauernden  Druck,  welcher  die 
Gelenktiächen ,  in  Folge  der  gesteigerten 
Auawärtadrebung  der  Hüftbeine,  gegen 
einander  presst,  verknöchern,  wie  dies 
Fbedxd  in  einem  Falle  sah. 
Das  Becken  bereitet  bei  der  Geburt  keine  mechanischen  Schwierig- 
keiten ,  doch  tritt  der  Uterus  intra  partum  tbeil weise  vor  und  prolablrt  dann 
im   Puerperium. 

Schwängerung  erfolgt  bei  dieser  an  sich  nicht  gar  m  seltenen  Anomalie 
nur  ausnahmsweise.  Bisher  sind  nur  sechs  Fälle  von  Geburt  bei  gespaltenem 
Becken  bekannt.  Die  Mittheilungen  darüber  stammen  von  Bonnet**-),  Aybes  i*»), 
LiTZHANX»*0,  ÖTTSSEROwi*^)  und  GüNZBURGi*«)  fzwei  Fälle)  her.  Die  erste  ein* 
gehende  Oeburtshiiflich-anntoniische  Beschreibung  dieses  Beckens  lieferte  LlTZMANNa 

13.  Das  durch  Exostosen^  knöcherne  Tumoren,  geheilte 
Fracturen,  durch  Ankylose  desKreuz-Steissbeingelenkesu.  d.  m* 
verengte  Becken. 

Nicht  selten  beobachtete  ich  Becken,  bei  welchen  die  die  Hymphysia 
pubia  einsch liessenden  Bchambeinränder  auf  der  der  Becken- 
höhle zugekehrten  Seite  stärker  aufgeworfen  waren,  so  dass 
dadurch  die  Cofij,  vera  verkürzt  wurde.  Zuweilen  tritt  hierbei  der  Zwischenknorpel 
auch  noch  weiter  vor,  wodurch  die  Verengerung  noch  mehr  gesteigert  wird. 

Seltener,  obwohl  durchaus  nicht  vereinzelt,  sitzt  der  Mitte  der  hinteren 
Symphysenwand  eine  runde,  glatte  Exostose  auf,  welche  die  Grösse  selbst  einer 
kleinen  welschen  Nuss  erreicht,  wodurch  die  Conj.  vera  um  2  bis  4  Ctm.  verkürzt 
wird.  Ein  derartiges  sehr  seltenes  Becken,  dessen  Trägerin  in  Folge  üebersehena 
dieser  Neubildung  ihr  Leben  verlor^  besitzt  die  eine  der  geburtshilflichen  Kliniken 
zu  Prag.  Wird  nicht  die  Innenseite  der  Symphyse  untersucht,  so  wird  eine  solche 
Neubildung  stets  übersehen.  Um  das  Geburtshinderniss  zu  taxiren,  hat  man  beim 
Abzüge  von  der  Conj.  diafj,  die  Grösse  der  Exostose  direct  zu  messen.  Mau 
misst  in  dem  Falle  die  Dicke  der  Symphyse  mit  dem  aufsitzenden  Neugebilde. 

Von  Exostosen,  die  auf  dem  Promontorium  sassen,  berichten 
FiscHEL«*')  und  HOFMEIEE,  1*»)  Im  FiscHEL'schen  Falle  scheint  ein  früher  ein- 
gewirktes Trauma  (Zangenanlegnng  bei  einer  früheren  Geburt)  Anlass  zur  Ent- 
stehung des  Neugebildes  gegeben  zu  haben. 

Grosse  knöcherne  Tumoren,  die  den  Beekenranm  theilweise  oder  ganz 
verlegen,  sind  relativ  ebenfalls  nicht  sehr  selten.  fFig.  78.)  Mitgetheilt  wurden 
solche  Beobachtungen  von  G.  A.  Fried  »**) ,  Levoig  -  Naegele  -  Haber  i*<*), 
Mc  KiBBJN  ^^\),  Behm  *"*-),  Marchant  ^^%  Habhis  i<^*)  und  nECKEB.iö^)  Im  Hecker* 
sehen  Falle  sass  der  grosse  Tumor  der  Innenwand  der  rechten  Pfanne  auf»  Da 
gleichzeitig  rechteräeits  die  Zeichen  einer  abgelaufenen  sehr  bedeutenden  Coxitia 
Heal  EncydopAdla  dar  fi«.  Heülcande.  17,  t.  Aufl.  "^ 
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vorliegen,  so  ist  wohl  nicht  daran  zu  zweifeln,  das«  die  früher  bestandene  geh  wer« 
Cöxitis  das  veranlassende  Moment  zur  Ent  siehung  des  Knochen  tu  mors   abgab. 

Zuweilen  stosst  man  auf  Becken,  die  normal  gebaut   oder  verengt  sind 
und  zahlreiche  Exostosen  der  verschiedensten  Grösse  und  Form 
tragen.     Diese  Eiostoaen,    knöpf-,    Stachel-  und  anders  förmig,    könnea  an  allen 
Tnö^lichen  Stelleu    des   Beckens   vorkommen, 
namentlich  aber  sieht  man  sie  dort,  wo  sich 
Muskeln  inserirenj    wie  z.   B,  an   der  Crhta 
pub.  *    entsprechend    dem     M.    p^oas    min. 
Zuweilen     überziehen    Knochen  brücken     eine 
oder  beide  Kreuxdarmbeinfugen,     Sind    diese 
Erostosen     ^össer     und     von    dorn  förmiger 
Gestalt,  sitzen  sie  an  bestimmten  Stellen,  so 
können  sie  den  Kopf,    wie  ein   Widerhaken 
zurückhalten,  Anlass  zu  DurchreisKungeu  des 
Uterus  geben  u,  d,  m.  Zuweilen  ist  Kuochen- 
syphilis  die  Ursache  ihrer  Bildung,  in  anderen 

Füllen  stehen  sie  mit  cntzilnJlichen  Processen  der  Knochen  und  Gelenke  im  tut 
sammenhaDge.  Zu  diagnosticiren  sind  sie  nur  dann,  wenn  sie  sich  an  Stellen 
befinden,  die  der  Untersuchung  zugänglich  sind,  KtLlAJN  ^^^)  gab  deni  mit  atacbeligea 
Exostosen  bedeckten  Becken  den  Namen  „Stachelbecken,  A  ka  ath  a  pel  ja^« 
Falle  von  Stachelbeckeu  theilen  Lamhel  i^^),  Leopold  ^^^),  Kormank  »^»),  NeüIx^ 
ZEIT  1*^0)  u,  A,   mit. 

Bedeutende  Verengerungen    des  Beckenraumes    können    auch    gebellt« 
Fracturen    der    Becken  kn  och  en  ,    n  am  entlieh    mit    verschobenes 
Bruchflächen,    z,    B.    au    den    horizontalen    iSchara  beinästen ,     hervorbringen. 
Diese  Fälle  sind  fiehr  selten,    da  complicirte  Becken  fracturen  nicht   leicht  überlebt 
werden.     Sfdche  Fälle  veröffentlichten   Papavoixe,   Rowlakd  Gibsox,   Dax^d^*»*., 
HüLL^'^2^^    BüENS  i*^^)  u.  Ä.     Schliesslieh    können  von    denBeckeDknoebea 
ausgebende  Fibrome  —  Kra isch  i**),  Dohrn  J «^j,  Pi:tegnat  i«**),  Depaül  »* 
—  Carcinome  und  Sarkome    —  Mavee^*"*),    Elkington^«"*),    Martin-Stai^f  »^] 
Berby  ^"^),  Swaagman  ^'-}  —  die  Beekenhöhle  in  geringerem  oder   bedeuteodei^ 
Grade    verlegen.     Nach    Städfeld  i'^),    der   den  Becken tumoren    bei  Gebärondci 
seine    besondere  AufmerkRamkeit    zuwandte ,    scheinen    die  Osteome    bäoti^er   voo 
der  Vorderwand  des  Kreuzbeines    auszugehen    und    meist    bei   20-   bis   30jihrig«ii 
Weibern  vorzukommen.     Tumoren    an  den  vorderen  Beckenknochen   solleu  in  di 
Regel  enchondromatuser  oder  careinomatöser  Natur  sein.  Beckentumoren  überhaupt 
flind  häufiger  bei  Mehrgebürenden  als  bei   Erstgebärenden.  Die  Prognose  fü 
die  Mutter  ist  eine  ungünstige,    denn  nach   Stadfeld  beträgt   das   MortaIität£- 
perceot  50.  Aurh  ftlr  die  Kinder  ist  die  Prognoee  ungünstig:  nach  Staüfklo 
44   Percent  Todeegeburten.     Die  Operationen,  die  hier  in  Betracht   kommen,  iind 
die  künstliche  Frühgeburt,   die  Wendung  und  der  Kaiserschnitt,  der  nach  Stabfsld 
hier  62  Percent  Todesfälle  ergiebt. 

Ankylosen    zwischen    S  t  e  i  s  s  -    und    Kreuzbein   sind ,    wie  icli 
es  beobachtete ,  nicht  gar  so  selten.  Sie  sind  von  keiner  grossen  ßedeuttmg.  D«! 
Geburt  wird  durch  sie  nicht  wesentlich  verzögert.    Bei    kräftiger  Wehenthlti^k 
wird  die  Ankylose   durch    den  Schädel    angebrochen    und    die    Geburt    geht    du! 
weiteren  normal  vor  sich.  Die  Heilung  erfolgt  ohne  weitere  Störungen  binnen  Kiuiem« 

14.  Beckenanomalien  von  geringer  Bedeutung.  Zn  äiema 
zählen  folgende: 

aj  Das  zu  weite  und  Riesen  hecken.  Man  hat  bei  dem  aii0aUeoil| 
grossen  Becken  zwei  Formen  zu  unterscheiden ,  das  zu  weite  Becken  trnd  dai 
Riesenbecken. 

Das  zu  weiteBecken  zeichnet  sich  nach  Dohen  '^*)  dadurch  uns.  i^^^ 
bei  demselben  nicht    eine   gleichmässige  Vergröfiserung    stattEndet,    sondern    tmi    ■ 
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einzelne  Berkentheik,  die  beim  allgemein    zu  engen    Becken    im  Wacbsthume  zu- 
rück bleiben^  hier  tlie  Durclisi^hnittsmÄasse  übertreffen. 

Das  Riesenbecken^  welches  das  Object  meiner  eingehen«ieo  Studien 
ist  ^'*),  Bcbeint  ein  Rassenbecken  zu  sein.  Bei  diesem  sind  alle  Knochen  gleich 
mÄsaig  grüsser,  so  dass  die  Vergrössierung  eine  ganz  gleicbmäsaige  ist. 

Bei  diesen  zwei  Formen  kann  die  C  ext.  bis  auf  22  Ctm.  und  mehr 
ansteigen,  dem  entsprechend  werden  auch  die  anderen  äusseren  und  inneren  Maasse 
grösser.  Ffir  Mutter  und  Frucht  ist  eiu  grosses  Becken  sehr  g(UHtig^  da  die  Ge- 
burt bei  augreicbender  Wehenthätigkeit  rascher  vor  sich  geht  und  beide  Betheiligtett 
weniger  leiden.  Fehlt  dagegen  die  normale  Wehenthätigkeit,  so  kann  die  Geburt 
auch  hier  länger  dauern. 

Interessant  ist  es,  dass  beim  Riesenbecken  die  platte  fnicht  rachitische) 
Diflbrmität  vorkommen  kann,  die  aber  praetisch  hedentungslos  bleibt,  weil  die 
C*  V*  trotzdem  immer  noch  eine  l^änge  behillt^  die  entweder  die  Norm  tibersteigt 
oder  doch  nicht  unter  letztere  sinkt- 

b)  Abnorme  Neigungen  des  Beckens  bringen  keine  ernstlichen 
Störungen  des  Geburtsactes  hervor,  wie  man  früher  glaubte,  denn  sie  lassen  sich 
sofort  durch  eine  entsprechende  Lagerung  der  Jvreis^enden  beheben.  Eine  zu  starke 
Neigung  beseitigt  man  dadurch ,  dass  man  tien  Steiss  sowie  Oberkörper  erhöht, 
80  dass  die  Leudengegend  am  tiefsten  liegt  und  die  Kreissende  eine  halbsitzende 
Stellung  einnimmt*  Die  zu  geringe  Neigung  läset  sieh  steigern ,  indem  man  bei 
tiefer  liegendem  Steisse  die  Lendengegend  stark  unterstützt.  Scholze,  '^*) 

Beckenve  riet  Zungen.  Zerreissungen  der  Beekengelenke 
scheinen  mir,  insoweit  nicht  Erkrankungen  der  Knochen  da  sind,  wie  namentlich  onteoma- 
lakißclie  Erkrankungen,  stets  Folge  eines  vorangegangenen  operativen  Eingriffes  zu 
sein.  Ich  bin  dieser  Ansicht  deshalb,  weil  ich  erstens  unter  den  Tausenden  von 
Gehurten,  die  ich  beobachtete,  nie  ein^  Gelenksrnptur  sah  und  zweitens  weil  es 
in  allen  Rupturen  des  Beckens  betreffenden  Publlcationcn  heisst ,  dass  der  Kopf  mit 
Instrumenten  extrahirt  wurde.  In  geiner  die  Verletzungen  des  Beckens  behandelnden 
Schrift  erwähnt  Ahlffxo  i^')  11  Fulle  aus  ^einer  Klinik  und  Praxis.  Nur  in  zwei  von 
diesen  11  Fällen  fand  frtlber  keine  operative  Intervention  statt,  in  beiden  Fällen 
trat  aber  auch  keine  Zerreissung,  sondern  blos  eine  Entzündung  der  Gelenke  ein, 
die,  ohne  besondere  Intensität,  binnen  wenigen  Tagen  schwand.  In  Allen  seit 
Ahlfelo^s  Arbeit ,  mir  bekannten ,  verötTentüebten  Filllen  von  Verletzungen  der 
Beckengelenke  —  Fall  von  Wahl^^^),  Stcdley  i''*) ,  Paulis»«),  Krfelk  ^»i), 
WrxcKEL'*^)  (2  Fällej,  Scoaütä  *"*>),  PHAENOMK.voFr  i'**),  FftAtssE^»'^)  —  wird 
mitgetheiit,  dass  entweder  die  Zange  oder  der  Cranioclast  u.  d.  m.  angelegt^  dem- 
nach der  Schädel  mit  grosser  Gewalt  extra hirt  wurde.  Die  Zerreissung  erfolgt 
meist  in  der  Schamfuge,  weil  die  Schamknochen  von  allen  Beckenknochen  bei  der 
Geburt  am  stärksten  auseinander  gedrängt  werden.  Reisst  die  Symphyse  ein,  so 
rouss  mit  ihr  eine  Kreuzdarmbein  fuge  bersten.  Die  Zerreissong  ist  eine  vollkommene 
oder  unvollkommene.  Im  erateren  Falle  wird  häutig  der  Knorpel  abgesprengt,  die 
Gelenkakapsel  wird  zerrissen  u.  d.  m, ;  gleichzeitig  können  die  benachbarten  Organe, 
Scheide,  Harnblase,  Harnröhre  verletzt  werden.  Meist  wird  das  allgemein  gleich- 
massig  verengte  Becken  gesprengt ,  weil  der  zu  starke  Druck  hier  das  Becken  von 
Jitlen  Seiten  auseinanderdrängt*  Die  Gelenkszerreissung  erfolgt  immer  plötzlich  und 
iiäußg  unter  einem  deutlich  hörbaren  Krachen.  Sie  ist  immer  mit  plötzlichen 
heftigen  Schmerzen  verbunden  und  mit  einem  auffällig  raschen  Vorrücken  des 
bis  dahin  immobilen  Kopfes.  Der  Nachweis,  dass  das  Becken  geborsten,  ist  nicht 
schwierig.  Die  Beine  sind  nach  aussen  rotirt,  können  nicht  bewegt  werden^  passive 
Bewegungen  derselben  sind  ungemein  scbmerzhart.  Durch  Druck  auf  die  Gelenks- 
«nden  sowie  durch  eine  combinirte  äussere  und  innere  Untersuchung  vermag  man 
wohl  immer  die  Zerreissung  nachzuweisen.  Die  Crepitation  soll  meist  fehlen.  Der 
Ausgang  soll  bei  entsprechender  Therapie  immer  ein  günstiger  sein.  Bei  sich  selbst 
llberlasseneu  Fällen    kann    es  zur  Jauchnng    im  Gelenke    kommen,    ^^0«v  xü^^^- 
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kommener  Heilung  bleibt  eine  abnorme  Beweglichkeit  zurück  und  die 
kann  nur  unsicher  mit  Krtlcken  gehen.  Die  Bebau dlung  besteht  id  Anlugimg 
einer  gut  passenden  Beckenbinde.  Die  beste  Binde  iet  ein  Handtuch,  welebe& 
eiitspreL'heiid  umgelegt  und  befestigt  wird.     Die  Kranke   muss    eine    Zeil  abfioluie 

Ruhe  einhalten. 
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Änd  „Beitrage  /,nr  vergl.  and  experiment.  Geburtak,**  1877,  I,  Hft,  3  n.  5.  Fehling,  Archiv 
f.  Gyn.  XI,  pag.  173  und  397.  Marchund  und  Schftc  king,  Archiv  f.  Gyn,  XII,  pag.  4i7. 
Haman,  Oisnert. -Inaug.  Halle  1881,  —  ''')  Vergl  Dionis,  ^TraitJ  fßn,  Jm  acc.**  Parit 
1724,  pag  24 1  und  2*34.  P u z o a ,  „ Tratte  dt^  nrr.  pubtii  ptw  Mo rinot  Deslandes^** 
Paris  1759.  Chap.  I.  W.  Smellie,  ^Tr^aliat  an  ihr  thtory  and  pntct.  uf  mtd,**  I^nd«>n 
1756,  Vol,  1.  3,  pag,  82  und  Tah,  itmUottK  Ealbey.  „Zur  Kenntnis«  des  platten  Beckens,** 
Disaert.-Iuaog.  Marburg  1869-    Staaegco.    ^RechftYh,   cfht,    t,    /,    tuH iu^r.inü ,  <tu   biv**,  ^d^f 
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Paris    1869.     Bigaud,   „Exa$nen   cniique  etc,**    Piiris   1870   und  die   aub  *')    Kmg«Mirt«| 
Werke.     Kehrer,  Archiv   f.  Gyn,    V,    pa^.  55,     Fehliug,   Archiv    f.  Gyn,    XI,  p«^.  HS 
WeidÜDg,  Dissert  Inang.   Halle   1882-     v.  Has^clherg,   Berl.  Beitrage   lur  Geh,    n,  Gj 
II,  pag.  211  und  289.     Dohm.  Archiv  f.  Gyn.  VI.  pag.  82    —    '^^J  L  i  i  zma  an ,  Arcbir 
Gyn.  II»  pag,  433  und  „Die  Geburt  Lei  engem  Becken.**  Leipzig  1884,  pag-  101.   —  ")  Veit 
ZÖitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  IV,  pag.  2:i*a    —    ^')  Breisky,   Prager  Vierteljahrsclir.   1865»»  HTJ 
pag.  58-     V«rgL  ausserdem    noch   BiipiUt    Biedert.  Inaug.   Luusanne  1874,     FankhaQserJ 
Bissen,  Jna«g.    Bern    \S12 ,   pag.  74.     Klein  Wächter,   Prager   Vierteyahrscbr.    l&Ti,    ITJ 
pÄg,  104.  —  '')  Bark  er,  Obstotr.  Transact.  II,  pag,  3:^9.    Schmidt's  Jahrb.  CXX,  pag.  62. 
^*)  St  ren*^.  Pragir  Vierteljübrscbr.  1872,  It  pag.  50.  —  *'*)  Stande,  BerL  BeitTttge-  aar  G^b. 
Gyn.    I.    187Ü,    pag.  144.    —    ^^}  Hofmeier.    Zeitschr.  f.  Geh    u.  Gyn    lY.      pag   i:^ 
**"')  Vergl.  Mich  aelis,  L  c.     Litzmann,  1,  c.     Barnes,  Obstetr.  Tr.  Vol.  VJI.  pag.  i7L| 
0  U  b  a  n  s  e  n  ,  V  o  1  k  ra  a  n  n's  Samml.  klin.  Vorträge.  Leipxig  1870,  Nr.  8.      F  r  i  t »  e  h  ,  ^Kliaikl 
der  alltägl.  geb.  Op."  Balle  1880,  —  *')  Veigl.  Küstner,  Volkmann^s  Samml.  klm.  Vt 
träge.  Lffipjtig,  Nr.  140  und   167.^-  **)  Vergl.  Leopold,  j,Das  skoliotiach-  nnd  kyphosk<ili<H  1 
tisch- rachitische  Becken. "  Leipzig  1879   nnd    Archiv  f.  Gyn.  XVI,  pag.   1.     Brann,  Wiea« 
med,  Presse.   1857,  Nr.  24.  )ib>  2ti.     Lambl.   Prager  Vierteljahrschr.   i859,   LXI ,  pag.   19i| 
Hugen  berger,  Arthiv  f.  Gyn.  XIV^  pßg.  1,  —  ^^}  Vergl.  Broisky,  Zeitschr.  der  Gca. 
Wiener  Aerzie.    18tj5 ,  L  pag.  21.     König,  Zeitschr,  f.  Geb.  u.  Frauenkrunkh.    pag.  239,  — ' 
***)  Vergl.  König,  L  c,    Leopold,    J.  c.  nnd  GotÄc,    Archiv  f.  Gyn,   XXV,   pag.  393   — 
^^)  Litx^niiiuu,   „Die  Gebnit  bei  engem  Brrkeii."  Leipzig^  1884,  pag.  134.  —   ^')  Litztsaciiii 
I.e.  pag.  l'.>5.  —  ^'')  Vergl   Het.^chlcr,    „Ainialen  der  klin.  Anstalten."   I,  pa^.  24,  ÖO.   n,| 
pag.  31.     Michaelis,  1,  e.   pag.  127    Litzmana,    «Die    Formen    elc."    pag.  44    nnd   ^Btal 
Gebnrt  etc.**  1.  c.     Scbroeder,    1.  c.  png.  70.     Engelken,  Dbssert.  loatig.  Miinchcn   l^7H,| 
Centralbl.  f.  Gyn.  1878,  pag.  264.    ~    '"*)  Vi^rgl,  Micbaelis,   L  c.   pag.  IM,    —    "^  Vrrd»! 
Onrlt,  .üeber  einige  etc.  Misbstallimgen  etc.'*  Berlin  1854,  pag.  31.     Fahliri,    ^D4r,»cri^\m$l 
f/i  iitta  ptki   obliq.orult  tic^  Bologna  1861  und  „Delle  defofiniUi  che  deriranö  a^i^  }*rtwii 
<ia  iiivet'itr   munhrt   di  zoppicameiifo,**    Bologna  1864.     GDcniot,    ^Des    luoMMt^    cojro'ßm^i 
ralea  etc  *  Paris   1869,    S  a  ^  s  m  a  n  n ,  Arebiv  f.  Gyn.  V,  pag,  241.    KleinwriicUter,  Pimg 
Viert eljabr.'nrbr.   1873,  11  und  111,  png.  163.     Küstiier,  Sitznngsber.  der  Jen.  Ges,  f,  M.  o.  3 
Mai  187'^.    Leon  Montaz,   Lyon.  med.  Nr,  37:  Centralbl.  f.  Gyn.  1883,  pag.  81.    ScUroedcf 
Lehrb.    der    Geburt.'^h.    Bonn  1884,    8,  Auft. .    pag.  597.     Kohrcr,    L  c,     Htt,   3,     fiag. 
Krnkenberg,  Archiv  t\  Gyn,  XXV,  pag.  253,  —  '"')  Gn^niol,  1.  c,  pag,  211  und   1& — 
*')  Lefen  vre.  Gueniot,  1.  c.  pag.  124.  —  **)  Kleinwä  ch ter,  L  c.  —  **')  Montaa«  Lc- 
'"•)  Canton,  Gurlt,  I,  c    —  ^''^)  Gn^niot,  1    c.  —  ^^)  Lefeuvre,    Gueniot,  t« 
***)  Klein  wacht  er,  l.  c,  ^  '^*)  Schroeder-Sassmann ,  I.e.  —  *'*^')   Küstaer»  Ut 
»*^)  W  MD  tf.x.  1.  c.  —  '*')  Fischer.  Archiv  f  Gyn.  XXV,  psg  337. —  "*)  Vergl.  Herhiniaii 
^Tratft  .Hftr  tft'vtrs,  «rc.  ctc,"  Brnxelk'S  1782,  pug.  270  nnd  276.     Joerg,   üi*ber  d.  Vrrk.  ' 
men^chl,  Körp.  etc.**  Leipzig  181(1,  pag.  51.     Rokitanskv,    Med.  Jahrb.   des  österr.  St» 
Wien    1839.    XIX,    pag.  199.     Neu  ge  bau  er.    M,  f.  G.  u,  F.  XXII,    pajr.  297.      Bf 
Zeitschr.  der  Ges.  der  Wiener  Aerzte.   1H65.  1,  pag.  21.     Mohr,    «Das  in   Zürich  bell 
kyph.  4Derverengte  Becken."  Ztiricli  1865.     Hugen  berger,  Petersb.  med.  Zeiinng,    1^ 
Hfl.  4      rh;i  ri  t  renil ,   ^Dtf.  du  bas^in  chi'2  lea  Cijph.**    Paris  1869  und  liaa,  hebdom« 
11.  8er..  VII,  pag,  34.     8ch  m  i  dt" s  Jahrb.  CXLIX  ,  pag.  178.     Hüning,   ^ Bt»i trage  jtnrj 
vom  kyph,  verengtem  Becken.**  Bonn  1870.     Lange,  Archiv  f.  Gyn.  I,  pag.  224.      Frlt| 
Archiv  t.  G\tj,  IV,  pag.  L     Schilling,  Dissert.  Ina^ig.  Berlin  1873      Strack,  I»iÄii<rrt, 
Strasslmrg*1877:  Ceutralbl.  f.  Gyn.    1878,  pag.  89.     Hueter,    Zeitschr.    f.   Oeb.   u.   bym. 
pag.  22.     Chantreuil,    Archiv,  de  Tocolog.  April   1881;  CentTalbl.  f.  Gyn.    1881,   pafl 
Pha  enomettöff,  5ieit«chr.  i.  Geb.  n.  Gyn.  Vll,  pag.  254.     Tanffer.  Orvosi   h^tilap. 
Nr.  36— 43,    Centralbl.    f.    Gyn.    1880,    pag.  29.     Korsch,   Archiv  f.   Gyn.    XIX,    pag,^  . 
Negri.  -\nnaji  di  «stetr.  Dec.  1882;    Centralbl.  f.  Gyn.  1883,  pag.  317.     G  a  rr  i  g  aea/ AbmI^ 
Joum.  of  Ubstelr.  1883,  pag.  337.     Champncy,  Brtt.  med.  Journ.  1883,  pag.  HS;  Ontnü 
t  Gyn.  1884.  pag.  29,     8cbauta,  Wiener  med    AVochenschr.    1883.  Nr.  3G.   37  ;   CeolrUU 
Gyn   1884,  pag  224.     Waskrestjenski.  Wral seh  1884,  Nr,  41  (russisch);   CrntrHlbl    t  Gj 
1885,    png  142      Götse,    Archiv  f.  Gyn.  XXV,    pag.  393.    —    '*'^)  Fi>hling,    1,  c    Ytfi 
auch:  Didier,  These  de  Nancy  1874.  —  "*')  Ho  wit  j'.,  Archiv,  de  Tocol.   1877»  pag.  517. - 
***)  Herrgott,  Artbiv   de  Tocol.  1877,  pag  65  und  129;  Centralbl.  f.  Gyn.    1877,  pag.  8  ti 
1878.  pag.  44.  —  "='J  Phaenomenoti,  l.  v.  —  ^''=)  Korsch,  1.  c.  —  *^*)  Waskr  «^  ««i^n^li. 
1.  c.   —    ^*'i  Vergl.    Kokitansky,    OcFterr.   med.  Jahrh,    1839 ♦  XFX  ,  pag,  202. 
Zeitschr.  der  Ges.  der  Wiener  Aerzt*».  1854.    X.  Jahrg,,  1,  pag,  1.     Kiwiscli,    Gri 
pag.  168      Seyfert,  Verb    der  pby-«.-med.  Geg.  in  Würzhurg.  111,  pag.  340  und    AS  .    . 
Woehenschr.  Januar  1853    KiÜun,  „De  spondyluiisth,  etc,*^  Bonn ae  1853  tind  „.*-   L;;   1 
licuer  Beckenf.  etc.**  Mannh.   1854.     Breslau,  Scanzoui's  Beitr.  11,   und  M     i,  UmU^ 
XVin,  pag   411.     Lambl,  Sciazonis  Beitr.  111.  pag.  2.     Olshaascsn,   M.  f.  It 
XXII,  pag  301.     Brf  isky.  Archiv  f.  G^^l.  IX.  Hft.  1.     Chiari,  Wien«?r  m«^d*  ^-^ 
Hft.  1  :  Ceutmlbl,  1.  Gyn.  187s,  pag.  294.     Neugebaner.  Centralbl.  f.  Gvn.    1- 
„Zur  Eniwickluugfegesch     des    sjMjnd    Beckenj;;   etc.**    Halle  nnd  Dorpat   Ibäujj    Ai.ijL> 
XIX,    pag.  441;   XX,    pag,  133;   XXI,    pag.  196;  XXil .    pag.  347 ;   Centralbl.  f    Gyn,  1^1 
pÄg.  163.  1-18,    709-,    1S84,    [lUiT  433,    Archiv  f.  Gyn.  XXV,    pag,  183.     L^t,t    .,if..t.    t.  .^( 
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enthält  die  Literatur  bis  Anf&n^  1885.  Str&flier^  Breslauor  ä^rstl,  ZeitBchr.  1882;  Centmlbl. 
f.  Gyn.  1882»  pag .  249.  Winckel,  Feststihrift.  Leipzig  1882;  CentraU»!.  t  Gyn.  1882» 
pÄg.  669  und  1883,  pag.  163.  Mentzel,  Centralhl  t  Gyn.  1884,  pag.  433.  Kruken- 
berg,  Centralbl  t  Gyn,  1884,  pag.  645  und  Archiv  f.  Gyn,  XXV.  pag.  13.  Sw  edel  in, 
Archiv  t  Gyn.  XXII ,  pag.  250  giebt  ein  vollständigem  Literatnrverzeiehniss  bis  1884. 
Eabenati,  Centralbl.  t  Gyn.  1884,  pag.  273.  Knffrath,  Presse  nuE^d.  bdg,  1884.  Nr.  21, 
23,  26;  Centralbl,  l  Gyn.  1884.  pag.  703,  —  "*)  Keugebauer,  1.  c.  —  *^0  Breisky, 
l  ü.  —  *^'')  Olshanseu,  1.  c.  —  "»)  Menzel,  i.  c.  —  "^)  S  wedelin,  l.  c.  — 
*•*)  F.  C,  Naegele,  Hei  d.  kl  in.  Ann.  X,  pag.  449  :  ^I>as  schräg  verengte  Becken  etc/  Mains 
1839.  Betschier,  Neue  Zeitschr,  f.  Geburtsk.  1840.  IX,  pag.  121.  E.  Martin,  „Pro^K 
de  peh.  obl  ovaL"*  Jena  1841  und  Neue  Zeitschr.  f.  Geb.  XV,  pag.  49 ;  XIX,  pag.  lU  nnd 
Schmidt'y  Jahrb.  LXXI ,  pag.  36*X  Unnap  Oppenhoim'a  Zeitschr.  für  die  ges.  Med. 
Hamburg  1843,  XXUI,  pag,  281.  Molosihott,  o.  1.  1846,  XXXI,  pag,  4^11.  G.W.  Stein, 
Neue  Zeitachr.  f.  Geb.  XIII,  pag.  396  nnd  XV,  pag.  1.  von  Ititgen,  Neue  Zoitachr.  f.  Geb. 
XXVni,  pag.  1.  Rofighirt,  Lehrb.  der  Geh,  Erlangen  1851,  pag.  305.  Kiwisch,  ^Gebtirtak.** 
Erlangen  1851^  H.  pag.  173.  C.  HunniuB-Wa  Iter ,  Dissert,  Inaog.  Dorpat  1851.  Hayn, 
„Beiträge  etc."*  Königsberg  1852-  Hohl,  „Zar  Puthiilogie  des  Beckens. **  Leipzig  1852. 
S.  T  h  0  m  a  B ,  ,,  Das  schräg  verengte  Becken  etc."  Leyden  1861.  0 1  s  h  a  u  s  e  n  ,  H,  t  Geb.  a,  F.  XIX» 
pag.  161.  8.  Thomas,  M.  f.  Geb.  u.  F.  XX,  pag.  384^  Litzmann,  M.  f.  Geb.  XXllI,  pag.  249. 
A.  Otto,  M:f,  Geb.  n.  F.  XXVIII,  pag.  81.  Duncan,  ^Obstetr.  Res.**  E.iiuh.  lH68,  pug,  113. 
Klein  w  acht  er,  Prager  Vierteljabrschr.  CVl ,  1S70,  pag.  12.  Spiegel  her  g,  Archiv  för 
Gyn.  II,  pag,  145.  Freund,  Archiv  f.  Gyn.  IH,  pag.  399.  Chainpney,  Brit.  med.  Joum. 
1^82 ;  Centralbl  f.  Gvn,  ISS^if.  p»g.  832,  Schmitt-Weckbecker,  Bayer,  ärztl.  Intelligenz- 
blatt.  1F83,  Nr.  31 ;  Centralbl.  f  Gyii.  1883,  pag.  720.  Ström,  Nord.  med.  ark.  XIV.  Nr.  25; 
Centralbl.  f.  Gyn.  1883,  pag.  583.  —  '**)  Freund,  1.  c.  —  "^)  LitÄmann,  L  e.  -— 
***)  Thomas,  1.  c.  —  ***)  Vergl.  Litzmann,  „Daa  scliräg-ovale  Becken  etc.**  Kiel  1853. 
Fabbri,  ^^Descriz,  di  un.  pelv.  obUq.- ovale  tte,**  Bologna  1866.  Kehr  er,  „Beiträge  «ur 
tergl.  u.  oxperim.  Geburtsk.'*  Gie^seu  1869  und  1875,  I.  Hft.  3  und  5,  Gnsserow,  Archiv 
f.  Gyn.  XI,  pag.  264,  Bcluzzi,  Sitzungsber.  der  Akad.  der  Wissensch.  zu  Bologna.  1877, 
Vllf;  Centralbl  i.  Gyn,  1678,  pag.  263.  Martel,  Archiv,  de  Tocol  1877;  Centralbl  f.  Gyn, 
1878,  pag,  90.  Fritsch,  ^Ein  durch  Fractur  t^chräg  verengtes  Beeken."  Halle  1879. 
Menoel,  Archiv  f.  Gyn.  XXJII,  pag.  426.  Ver^^l  außerdem  noch  die  beim  ankylotisch 
schräg  verengten  Becken  angeführten  Literat  «mach  weise,  —  ^*'')  Fri  tsch  ,  l  c,  —  ^*^)  Vergl 
F.  Robert,  „Beschreibung  eim'.s  etc.  quer  verengten  Beckens  et<!.**  Carlaruhe  und  Freiburg 
1842.  C.  Kirchhoffcr,  Neue  Zeilscbr.  f.  Geb.  1846,  XIX,  pag.  305.  B.  Seyfert,  Ver- 
handl  der  phys-med.  Ge».  in  Würzburg,  1852,  111,  p«g  324.  Lambl,  Prager  Vierteljahrschr. 
1653.  11,  pag,  142  und  1853,  IV.  pag.  1.  F.  Robert,  ^Ein  durch  mechanisrhe  Verletzungen  und 
ihre  Folgen  schrsig  verengtes  Becken  etc."  Berlin  1853.  Lloyd  Roberti^»  Obstetr  Traasact. 
T,  IX,  pag.250.  Kehrer,  M.  f.  Geb.  u.  F.  XXXIV,  pag,*l.  E.  A.  Martin,  Diss.  Inaug. 
Berlin  187(».  K I  e  i  n  w  ä  c  h  t  e  r ,  Archiv  f.  Gyn.  I,  pag.  156.  C  onie  1 1  i ,  Wiener  med.  Wochenischr. 
1875,  Nr.  38.  P.  G  r  e  n  s  e  r .  Dias.  Inaug.  Leipzig  1866.  C h  o  i  si  1 ,  Th^se  du  Paris.  E  h  r en- 
dorfer,  Archiv  i.  Gyn.  XX,  pag.  102,  Winckel,  Festschrift.  Leipzig  1882;  Centralbl  f. 
Gyn.  1882,  pag.  671.  H  ein  r,  Litzmann,  Arihiv  f.  Gyn.  XXV,  pag.  31.  —  *'*)  H.  Litz* 
mann,  I.  c.  —  *"^)  Robert,  1.  c.  —  *-^)  Kirchhof  er,  l  c,  —  '")  8eyfert»  l  c,  — 
*")  Roberts,  L  c.  —  *")  Kehrer,  l  c.  —  ***)  Martin,  l  c.  —  *")Laudouay,  l  c.  — 
"*)  Litzmann,  l  c,  —  »»')  Klein  Wächter,  l  c.  —  ***)Comoni,  1.  c.  —  "*^)  Ehren- 
dorfer,  1  c,  —  "*}  Vergl  G.  W,  Stein.  ^Kleine  Werke  zur  prnkt.  Geb.»*  Marbu|g  1796. 
VI.  Abhandl  von  der  Kaisergeb.  l>ritter  Fall  1780,  pag.  283,  32.5,  327,  G.  W.  Stein  der 
Jung«,  Annal  der  Geb.  St.  I,  pag.  119  und  St.  II  und  III  und  ^Lehre  der  Geburt.'"  Elberfeld 
1825,  Th.  I,  pag.  103.  F.  C.  Naegeje,  „Eipmm.  u.  Abhandl"  Mannheim  1812,  pag.  409. 
Claufiins,  „Commentatio  etc.*'  Frankfurt  1834,  p»g.  19,  H.  F.  Kilian,  ,»Beiträge  zu  einer 
genauen  Kenntniss  der  allgemeinen  Knochenerweichong  der  Frauen  etc.*  Bonn  1829;  „Das 
halißieret.  Becken."  B«>nn  1857.  Litzmann,  „Die  Formen  des  Beckens."  pag.  85  und  113. 
Casati,  „6w^/«  osteomahieiu  etc,*"  Mailaud  187 J.  Hennig,  Archiv  f.  Gyn,  V,  pag.  494. 
Ambro,  Pester  med.-chirurg.  Presse,  1878,  Nr.  ,37  nnd  38.  —  "*)  Vergl  Creve,  „Von  den 
Krankh.  des  weibl  Beckens.**  Berlin  1795,  pag.  122.  Freund,  Archiv  f.  Gyn.  III,  pag.  398 
und  406.  Litzmann,  Archiv  f.  Gyn.  IV,  pag,  366.  Günsburg,  Petersb.  med.  Zeitschr. 
1872,  73,  Hft.  6.  IIJ,  pag.  523.  'Cuaserow,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1879.  Nr.  2. 
Stnbenrauch,  Disa.  Inaug.  Berlin  1879.  Maggioli,  j,Due  pelci  con  deform,  vera  etc," 
Milano  1881;  Centralbl  f.  Gvn.  1882,  pag.  414.  Ausserdem  vergl  noch;  Ahlfeld,  Archiv 
t  Gyn.  Xn.  pog.  156.  Hirschfeld,  Dis».  Inaug.  Berlin  1879;  Centralbl  f.  Gyn,  1879, 
piig,65e.  —  *")  ßonnet,  Philo».  Transact.  1724,  XXXIII,  Nr.  384,  pag.  142.  —  ^**)  Ayres, 
f,Ctmffenit.  exsiroph  ftc.**  New-York  1859.  —  ^**)  Litzmann,  l.  c.  —  '**)  6ui«serov, 
I.  c.  —  **')  Guus  bürg,  i.  c.  —  **^)  Fischel,  Prager  med.  WochenÄchr.  1880,  Nr.  9.  — 
"*)  Hofmeier,  Zeitftthr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  X,  pag.  1.  —  ****)  G.A,  Fried,  „Dt^  pact,  diff. 
a  mal,  conf.  pdv,^  Argent  1764.  —  **^  Leydig-Naegelo-Haber,  Disa.  Inaug.  Hetdel- 
1830,'  —  ^*')  M.  Kibbtn,  Edinb.  Med.  and  Snrg.  Joum.  1831,  XXXV.  pag.  351,  — 
Behm,  „i>ef  earo#r.  peh.  rtc,""  Dias,  Inaug.  Berliu  1854 j  M.  f.  Geb.  u.  F.  IV,  pag,  12.  — 
Harchant,  Joum,  de  med.  de  Bruxelles.  Dec.  1864;  C&n«tatC%  JW^<cÄ\swt.  -^vi  '^ÄJCf.i. 
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pftg.  315.  —  **^)  Harris,  Amer.  Jouni.  of  Obätetr.  IV,  pag.  6S3,  634,  635.  —   '^i  H^uki 

Arehiv  f,  Gj^n.  XYUI ,   p»g,  44-    —    '*«)  Kiljan,  ^Schildenijigcii    neuer  Becl 
Mannheim  1854-  —  ^*')Lambl»  Prager  Viertel jahrschr    1855.  Jahrg.  XU,   — 
Archiv  f,  Qyn.  IT,  pag.  336.  —  '^*)  Kormann ,  Archiv  f.  Gyn.  VI,  pag.  473,  —  *'  .>  ^> 
Difl».  Inang.    Berlin  1872.    —    ^*')    Papavoine,    Bowland    Gibsoa,   BarifJ 
Lenoir,  Arch.  gfen.  Juni  1859,  pag.  5-  —  ***)  Hüll,    „A  de/erue  of  the  c^s,  op,*"  y 
pag.  *i8  niid  72.    —    ^**)  Bums,    8,  Kiliau,   Haiidb.  der  Q^h^  pag.  3^.     Ver^I 
noch  Gurlt,   „Uehcr  einige  etc.  Missstalttingpu  des  nieni«chl  Beckens.^    Berlin    IS'ri    i    . 
und  37.  Otto,  „Seltene  Beobachtungen  znr  Anat.,  Phys.  und  Path.*^  11,  pag^.  19,  —  ^  **)  K  j  w  i  ^  r 
Goburtsk.  ^  Bd.,  pag.  192.  —  '*')  Bobrn,  M  f.  Geb.  u,  F.  XXIX,  pag,  1 1,  —  ^'^)  Putc| 
Joum.  de  mH.  de  Bruxelles.  26.  Avril  1863,  2  Falle,    —    »«')  Depaul,    Ga».  obst^tr. 
Nr.  1;  CentralbL  f.  Gyn.  ]878,  pag.  212.  —  *''^)  Mayer,  Arch    g^n.  Mal  1B48,  p*g.  W 
^«*)    Elkington,    Brit,    E«eord.    I,    11,    1848.     Schmidts    Jahrb.    LXIH ,    pag.  ^. 
*''*)  Martin-Stapf,    Jlliist.    med,  Zeitung.   III.     Schmidfs  Jahrb.  L,XXX VI! .    Kr  a 
»'*)  Berry,  Gbstetr.  Transact.  YB,  pag.  2fil*  —  *'')  Swaagman,  Schmidt'»  Jakib. 
pftg*  310.    —    ***)  Stadfeld,  .,Die  Geburt    bei    Geschw,    des    Beckens,''     Festfichri^     Kq 
hagen  1870,    dänisch :    Centralbl    f.    Geh.    1880,    pag.  517.    —    *'*)  Dolirn.   Archiv  1  6fi. 
XXll,  pag.  47.  —  ^' )  Klei  nw  ächter,  Deutsches  Archiv  f.  Gesch,  d«r  Med,   u.  med,  6e4gt 
V,  pag,  255.     Vergb  ausserdem  noch  R  u  m  p  e ,    /eitscUr.    f.  Geh,    u,  Gjm.     X  ,   pag.  !^. 
»'")  Schnitze,  Jen.  Zdt^chr  f  Med.  u.  Nat  111,  Hft.  2  und  3*  —  ^'')  Ahlf^ld,  Schfotlf 
Jahrb,  CLXIX,  pug.  185.    Vergl.  auch  Köstlin,  Diss.   Inaug,  Tübingen  1880,  —  ' 
Bayer,  änitl.   Intelligenzbl   1877,  Nr.  4;  Ceutralbl.  f.  Gyn.  1877,  pag,  *l6.     - —    '"') 
Ainer,  Joum.  of  Obstetr.  1879,  pag,  269.    —    ^^*^)  Pauli,    Gvnuek.    ok   OhBtetr.    Mcdd^ 
ni,  Hft.  1;    Cüntralbl.  t  Geb.    1880.  pag.  559.    —    '**)  Kiiele.    Dihs,   luanjp.    HalJa  ( 
Centralbl  f.  Gvu  1882,  pag.  733.  —  »»')  Wi  n  ekel,  „Path,  d,  Wchbtt  -  3,  Aufl,  187  - 
»**)    .Schauta,    AlJgem.    Wiener    Mdi,    Zeitung.    1882,    Nr    28-    CentralbL    \ 
pag,  807.  —  ^«^*)Phaenoroenoff,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  VII,  pa^,  254.  —  -     i  x 
Th^se  de  Paria  1883  ;  CentralbL  f.  Gyn.  1883,  pag.  752.     Vergl.  anaserdi^m  nocU:  ( 
Dias.  Inaug.  Tübingen  1854.     Erc   Galvagni,  Schniidt's  Jahrb.  CXLl,  pM^,  ~'> 
Thöae  de  Paris   1869-     Duchenne,  These  de  Strasbourg  1861».    —    VergK  9<:l 
hanpt  noch  die  Lehr-  und  Ha ndhücher  von  Kiwisch,  Hohl,  Naegele-Grtk*-.  . 
zoni,  Lange,  Spiegelberg  und  Schroeder,  iri-s        *    t*  ^ 

Befruchtung,  unter  Befnicbtiing  verstellen  wir  einen  in  seinen  Eioitl 
heiten  erst  in  den  letzten  lU  Jaliren  bekannt  gewordenen  Vorgang,  der  eingelrSt.? 
wird  durch  das  Eindringen  eines*  oder  mehrerer  Spermatozoen  in  das  Ei.  In  üij 
letzteren  entsteht  aus  dem  Spermatozoen  der  iSpermakem,  der  mit  dem  atis  htr^ 
vateii  des  Keimbläschens  bei  der  Eireife  gebildeten  Eikern  zu  einem  eiazigeii  Ktn^ 
dem  Furcbungskern,  verschmilzt.  Erst  mit  Bildung  des  Furchaiig^keriiea  liat  sidi 
die  Befruchtung  voUzogeu,  da  die  weitere  embryonale  Entwicklung  ausblei' 
ein  Spennakern  sich  zwar  gebildet^  sich  aber  nicht  mit  dem  Eikern  %'ercj  . 
Die  Vereinigung  der  beiderseitigen  Geschlechtsproductc  kann  innerhalb  oi-- 
auseerhalb  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  stattfinden  und  man  spricht  in  dieita 
Sinne  ^von  einer  inneren  und  einer  äusseren  Befruchtung;  im  ersteren  Fili* 
werden  die  Samenzellen  durch  die  Begattung  ühertragen,  im  anderen  FalJe,  »i« 
bei  den  meisten  Fischen ,  entleert  das  Weibchen  die  Eier  nach  aussen  in  »1« 
Wasser  und  daa  Männchen  ergiesst  seinen  Samen  tlber  dieselben. 

Dass  zur  befruchtenden  Einwirkung  des  Samens  ein  unmittelbarer  Contact    >«^**^^     ■ 
mit  den  Eiern  nothwendig  ist,  wurde  zuerst  durch  die  bekannten  Experiment«   S  pall  jiii|j||^kfl 
nachgewiesen,    dem    nicht    blus    die    künstliche    Befruchtung    von    Fms<^h-     uxid     Kntt^H^I 
gelang,  sondern  anch   die   einer  Hündin  durch  Injection    erwärmten  Samens.      Spater    mt\^ 
Pr^vost  und  Dumas,    das»  die  SamenHüssigkeit  uur  dann  befrucbtnngsfähis  i^t,  wem  «t      I 
Spermatozoen  enthalt  und  auf  Grond  dieser  Thatsaehe   nahm  man  an,  dasd  die  SpermAtMBtt 
die  Eihaut  durchbohren,    bis  zur  Oberiäche    des  Dotters   vordringea    und  sich   dmnn  aolli)«« 
und  zu  Grunde  gehen.     Als  dann  von  Newport   bei  den  Batrachiern  und  von   Barrv  bti» 
Kaninchen  Spermatozoen  im  Innern  des  Dotters   gefunden  worden  waren  und   BtscIloVf  urf 
Meissner  diesen  Befund  bestätigten,  ohne  aber  über  das  weitere  Schicksal  der  Spemuitdipcs 
Aufachluss  zu  erhalten,    nahm  man  an,  das»  die  Sabstani    der    letzteren   mit   dem  Inh^l   Äff 
Eier  verschmilzt  und  dai?s  durch  diese  Verstchmehnng  die  Befruchtung  der  Eier  b«wirkt  «v< 
Geraume  Zeit   glanbte   mau  ,    dasK  der  Eintritt  der  Spermatossoon   in  das  Eiioiierd  d«rck  ti— 
besondere,  bei  vielen  Thifren  nachgewiestene  Oeffnung  in  den  Eihäuten,  die  M  i  k  r  o  p  v  I  e  ütattlsibt 
deren  Entdeckung  gewöhnlich  K  *?  b  e  r,  ausser  diesem  aber  auch  D  o  y  *^  r  e ,  R  a  t  h  k  e  tmd  Ha a •  >» 
zugeschrieben  wird.     Das  Vorhandensein  einer  ilikropyle  wurde   constatirt   an    «v       *     —  t-r 
Holothnrien,    Ecbinoiden,    N>matodeü,    Anneliden,   Amphipoden.    LameUibranchs  vi 

imd  an  den  Eiern  einer  Anzahl  Fische.    Von   früheren  Beobachtern  ist  auch  an^   kxK»m 
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eine  Mikropyle  beschriebeB  worden,  während  van  Beneden  das  Vorhand ensein  eiuer  solchen 
hier  in  Abrede    stelJt   und    die  froheren    Befände    anf  künstlich    eräugte  Risse    znröckfiihrt. 
[Weitere  ünierBUchtmgen  haben  guzcigt,    dass    die  fanctionelle  Bedentung   der  Mikropyle  eiae 
Terschiedene    ist,    indem  sie  entweder  der  Emührntig    des  Eies    wiihrend  seiner  Entwicklnng 
dient  oder  nur  die  ßestimraung  hat^  den  Spermatozoen  den  Eintritt    in  das  Ei  zti  gestatten. 
In    vielen  Fallen    kann    sie    sowohl    dem  einpn  als  dem  anderen  Xweck    dienen.     Jlikropylen 
ider  ersten  Art  entwickeln  sich  an  d«r  BefeHtigungsstello    des  Eies,    auf  d*jr  Wand    des  Eier- 
kes    oder    auf  »einem  Follikel,    wie    bei   den  Holothurien ,    Lamellibranchiaten    und    eahl- 
Nieben    Anneliden.     Die   Mikropyle    der    Lameliibrauchiaten    dient    wahrscheinlich    zugleich 
Eintritt  der  Spermntozoen,    Der   zweit«  Typ^s    der  Mikropyle  findet  sich  hei  vielen  In* 
ien,  tlir  deren  harlschalige  Eier  nach  L  e  o  c  ka  r  d  t  eine  Mikropyle  als  unentbehrliche  Eingangs- 
pforte anznaehen  i^t.  Als  ausschliesBliche  Eingangspforte  der  Spermatozoen  kana  dagegen,  die 
Mikropyle  der  Fischeier    nicht  mehr  gelten,  ßeitdein  durch  Kap  ff  er    und  Be  necke    nach- 
gewiesen iBt,    da«8  am  Ei    der  Neunaugen    die  Spermatozoen    auch    an    anderen    Stellen    die 
(£ihaiit  durchbohren  können. 

Ehe  man  die  Vorgänge,    welche   zur  Bildung   des  Farchungskemea    fuhren,    näher 
kennen  lernte,    beschränkte  sich  das  Interesse  der  Forscher  bezüglich  der  Veründerungea  de« 
Eies  bei  seiner  Reife  auf  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Richtungskorper  und  nach  dem 
I  Verhalten  des  Keimbläschens,  Die  Rieh  tun  gskörper  (Polkörper)  wurden  1824  von  Garns 
^liei  Limnaeus,   1840  von  Barry  beim  Kaninchen  nachgewiesen  und  sind  spitdem  in  allgemei- 
erer  Verbreittang  bei  videu  Wirbellost»n   und   auch  bei  einer  Anzahl  Wirl>elt!iiereu  gefunden 
lirordeu.     Bereits  die  älteren  Forscher  bis  Loven    leiteten  sie  vom  KeimhliÄscheu  oder  Keim* 
[fleck  ah»  dagegen  erklarte  sie  Ratbke  1848,  ungeachtet  der  Constanz  ihre»  Auftretens  und 
ihrer  Austrittsatelle   für  ganz  bedeutungslos«,    bei  der  Contraction    des  Dotters    auagestossene 
Gebilde  und  diese  Ansicht  errang  sich  fär  f»ist  25  Jahre  eine  fast  allgemeine  Geltung.    Erst 
Oellacher    kam  im  Jahre  1B72  von  derselben,  anf  Grund  seiner  Beobachtungen  am  reifen 
jForelleuoi    wieder  ziiriick  und  wenig  später  vertraten  auch  Ray   Lankester    für   Apiypiu, 
tiFlemmtng    und   Ihcring    fUr  Anadonta    die  Abstammung  der  Richtungskörper  vom  Keim- 
tliläachen.     Der  Vorgang    der  Bildung  der  Richtnngsk<jr]jer  durch  einen  Abschnürungs Vorgang 
[ftnft  dem  metamorphosirten  und  an  die  Dotterperiph<?rie  gerückten  Kejmblil5chen  wurde  zuerst 
lYon  Bütschli    an    den  Eiern    Ton  Nematoden    in  seinen  eiUÄelnen  Phasen  verfolgt  und  alle 
IBpätercn  Beobachter  stimmen  darin  öberein,    da«s  daji  Keimbtassch^'n  ^iih  an  der  Bildung  der 
|Kit"htungskör]ier  beiheiligt.    Nur  in   Betreff  der  Art,  wie  dies  geschieht,    weichen  die  au  ver- 
iBdiiedcnen  Objecten    gemachten  Beahachtungeu  zum  Theil    von  einander  ab.     Die  Verfolgung 
[der  Vorgange   bei   Bildung    der  Richtnngskörper    führte    aber  weiter  zu  dem  wichtigen,    von 
iBtttschli,   Fol  and  0.  Hertwig   zuerst  gelieferten  Nachweis,  dass  nach  Au«stossnng  der 
iBichtungskörper  und  an  der  Stelle,  wo  dieselbe  stattfand,  eiu  Kern  zurtickbUibt,  der  sich  aus 
Iden  R^fsten  des  iijetanHirphosirt^n  KeimbLischens    entwickelt   hat,    der  Ei  kern   oder  weibliche 
iTorkern.     Die    Entstehung    eines  zweiten  Keruä    im    Ei    und   die  Verschmelzung    der   beiden 
iKeme   zum  Fiirchunggkeme    ist    wahrgenommen    worden ,    ehe    man  noch  die  Beziehung   des 
lersteren  zu  einem  eingedrungenen  Spermatozoen  kannte.  Bereita  im  Jahre  1850  hatte  Wa  rneck 
■  die    ersten    Veränderungen    im   befrachteten    Ei    von  Lininaeus    und   von    Liroa:3t    genau    be- 
iBchriehen,    das    Auftreten    zweier    Kerne    im  Dotter    nach    Ansstossung   der  Richtungskörper» 
Ida«  Verschmelzen  der  Kerne  zu  einem  einzigen,   sich  streckenden  und  die  darauf  beginnende 
Pnrchnng.    Er  hat  die  Beziehung  der  beiden  Kerne    zum  Befrnchtungsact  nicht  erkannt,    ist 
faber  der  erste  Beobachter,  der  sie  ülierhaupt  gesehen  hat.  Bas  Auftreten,  Anfelnanderrttcken 
Itind  Verschmelssen  zweier  Kerne   wurde  in  neuerer  Zeit  zuerst  von  Bütschli  (1873)  an  den 
[befruchteten    Eiern    von  Mabditis    tlolkhura    und    von    Auerbach    an    den    Ijefmchteten 
rEiem  von  Äscaris    ni^/rovtnasa    wahrgenommen,    ohne  dass  in  beiden  Fallen    sich  über  den 
■Verbleib  des  Keimbläschens  und  über  die    Herkunft    der   Kern©  hätte  etwas  ermitteln  lassea. 
Ilfachdem  an  anderen  t^hjecten  durch  Bötscbli,    Fol    und  0,  Hertwig    die  Abkunft    de« 
feinen  Kernes    vom  Keimbläschen   ermittelt    worden   war,    ertheUten    über    die  Herkunft    de« 
rinderen  Kernes  die  Untersuchungen  von  (X  Hertwig,  Fol,  Selenka,  van  Beneden, 
Flemming    und    Eberth    den  wichtigen  Anfschluad,    dass    er  von   dem  Kopf  eines    ein- 
gedrungenen   Spermatozoen    stammt,    dsss    also     der    Fnrchungskem    aus    der   Vereinigung 
zweier  geschlechllich  differentcr  Kemgebilde,  des  Eikemes  und  des  Spermakemes  hervorgeht, 
(Damit  war  die  Fmge    entschieden,    welche  Physiologen    und  Embryologen    geraume  Zeit  be- 
J  BchÄftigt  hatt«,  ob  uümlich  der  Kern  der  sich  theilenden  Eizelle  das  unveränderte  Keimbläschen 
|l«t  oder  ob  das  letztere  vor  der  Befruchtung    schwindet,     ßeidn  Ansichten   waren  durch  eine 
eihe  der  namhaftesten  Forscher  vertreten ;  die  einen,  vor  Allen  Job    Müller,  stützten  sich 
|«uf  den  Umstand,  dass  sie  nie  ein  Ei  ohne  Kern   gesehen,    während  die  Anderen    zwar  Eier 
Dbne  Kern  gefunden,  aber  den  Schwund  eines  solchen  auch  nicht  direet  gesehen,  sondern  nur 
lerschlofisen  hatten.     Eine  vermittelnde  Stellung  nahm  eine  Anzahl    Forscher  ein,  nach  denen 
«ich  zwar  das  Keimbläschen  auflösen,  aber    aus  seinem  KeimÜeck    der  Kern    des  reifen  Eies 
eben  sollte.  Da  bei  Bildung  der  Spindeln  aus  deren  TbeÜang  die  Richtungskörper  hervor- 
eheD,  das  Keimbläschen  als  solches  schwindet  und  anch  die  Anfangs  kleinen  Ei-  und  Sperma* 
|;keme  leicht  Überseheu  werden    konnten,    erklären    sich  ungezwungen  die  Angaben    über  die 
efunde  von  Eiein  ohne  Kern,  während  diejenigen,  welche  die  Persistenz  des   Keimbläschens 
ebftupteten,   ohne  Retintuiss  von  den  Vorgängen  zu  haben,  die  zur  Bilduti^  d«/%  ^xlt^nvq^'^^ 
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kernes  fülireii ,   keine  Yeranlassimg   haben  konnteii ,    daran  za  sweifelji ,    d&ss  der  Ktfft  dv 
aicli  theilenden  EizeUe  das  alte,  unveränderte  Keiroblascben  sei, 

L  Die  Befruchtung  der  Eier  von  Wirbellosen. 

Die  Befruehtungsvorgänge  bei  Wirbellosen  sind  innerlialb  des  letitet 
JafarzebnteB  UBtersuebt  worden  an  den  Eiern  von  Coelenteraten  (Medasen).  Eclii- 
Bodermen  (Seesternen  und  Seeigeln),  Mollusken  (Lamellibranchiaten,  Gastropoden l 
und  Würmern  (Hirudineen  und  Nematoden),  Ein  mit  Vorliebe  uotersachtcs  uniJ 
der  Untersuclmng  leicht  zugäBgliehes  Object  sind  die  Eier  von  Echi  nodercneSi 
deren  Verändeningen  bei  der  Reifung  und  Befruchtung  wir  im  Folgenden 
nächst  mittheilen. 

Die  der  Reue  entgegengehenden  Eier  werden  von  einer  dicken,  ^circih 
sichtigen,  der  ^ojia  peUuriJa  des  Säugethiereis  vergleichbaren  Eihaut  uj&- 
schlössen,  die  von  teioen  radiären  Fädcheo,  Fortsätzen  des  Eiprotopladma  dtireh- 
zogen  wird.  Mit  der  fartschreitenden  Reifung  des  Eies  bilden  sich  diese  Fldeo 
bis  auf  einen  oder  mehrere  zurück^  die  bis  nahe  an  die  Oberfläche  hera&radtCB 
und  nach  Ebehth  wahrscheinlich  als  Reste  iDtereellularer  ProtaplasmahrfleiMil 
zwischen  den  jungen  Eiern  und  den  Zellen  des  Ovarialepithels  aufzufassen  sind.  Ikr 
Dotter  besteht  aus  homogenera  Plasma  und  aus  in  dasselbe  eingelagerten  Kügd 
eben  und  Körnchen,  die  in  der  Peripherie  eine  radiäre  Anordnung  zeigen,  di 
während  der  Befruchtung  nach  FleMiMIx*;  noch  deutlicher  vortritt.  Das  Keim' 
bläß  eben  besitzt  eine  Membran  und  einen  hellen  Inhalt,  der  von  einem  Ftdeo- 
netz  durchzogen  wird,  das  sich  zwischen  der  Membran  und  dem  Keim  fleck 
(Keriikurpcrl  ausspannt.  Der  letztere  enthält  häufig  einzelne  Vacuolen  und  bestellt 
nach  0.  IIeetwig  aus  zwei  Substanzen,  die  sich  schon  im  frischen  ZusUnd« 
durch  ihr  verschiedenes  Breehungsvermögens  unterscheiden,  U^t  kleinere  Thal 
des  Keimüecks  liegt  als  Höcker  oder  Scheibe  dem  grösseren,  blasseren  Thifile 
desselhen  auf  oder  wird  von  ihm  umschlossen,  besitzt  eine  grössere  Verwandt- 
schaft zum  Carmin  und  wird  durch  2  —  4'*  ^  Essigsäure  glänzend  ,  während  der 
blasse  Tiieil  in  der  Säure  rjuillt*  —  Eberth  beobachtete  am  Keimbläseben  leb 
ha  fite  Form  Veränderungen  ,  die  wahrscheinlich  durch  Eigenbeweg'ungen  de^äelb«B 
und  nicht  durch  Contractionen  des  Eiprotoplasmas  zu  Stande  kommen,  da  sie  nicht 
von  Gesfaltverämleruögen  des  ganzen  Eies  begleitet  werden. 

1 .  Die  l\  i  1  d  u  n  g  der  Polkörper  erfolgt  bei  den  Eefainiden 
Tiiiierhalb  des  C>variums,  bei  den  Asteriden  erst  nach  Entleerung  der  Eier.  B« 
A  Sterne  anth  ion  rückt  nach  0.  Hertwig  das  Keimbläschen  nlLher  an  AW 
r^berfläche  des  Dotters ,  seine  Conto uren  werden  unregelmässig^  ausgehuehtet  ut>4 
verblassen,  so  dass  es  nur  als  ein  heller,  nicht  scharf  abgegrenzter,  seine  Fora 
verändernder  Fleck  vortritt.  Gleichzeitig  hat  der  Eeimfleck  seine  Form  und  I>«^ 
verändert,  ist  verblaust  und  seine  Vacurden  sind  zu  eioer  einzigen,  centriltn 
verschmolzen  ,  die  einen  soliden  runden  Kfirper  einscbliesst.  Die  Vacuole  aanimt 
dem  letzteren  schwindet ,  dann  verkleinert  sich  der  Keimfleck  noch  mehr  und 
schwindet  schliesslich  ganz.  Schon  sehr  bald  nach  Ablage  der  Eier  und  elje  notli 
erliebliche  Veränderurigen  im  Keimbläschen  eingetreten  sind,  dringt  in  dco  dfr 
Oberlläche  des  Eies  zugewandten  oberen  Pol  des  Keimbläschens  ein  Höcker  loai 
Dottersubstauz  ein,  der  Forlsätze  in  die  obere  Wand  des  Keimbläschens  entseodeiJ 
In  dem  Hilcker  treten,  etwa  eine  halbe  Stunde  nach  Ablage  der  Eier,  nahe  neheal 
einander  und  oaclicinander  zwei  helle^  runde  dotterkörnchenfreie  Stellen  auf,  von  dencfl 
jede  zum  Mittelpunkt  eines  Strahlensystems  wird,  so  (iass  das  Bild  eine^  Doppel- 
sternes entsteht.  Die  Strahhmg  wird  bewirkt  durch  die  Anordnung  der  Dottcr-| 
körnchen  zu  geradlinigen  ,  nach  der  Mitte  der  hellen  Stellen  gerichteten  HeiheoJ 
die  helle,  schmale  Strassen  körnclienfreien  Plasmas  zwischen  sich  fassen.  Währenfl 
der  Verkleinerung  des  Keimtleckes  nimmt  der  Doppelsteni  an  Grösse  zn ,  «Im 
Strahlen  werden  länger  und  deutlicher,  ihre  körocbenfreien  Centren  erlangen  duc« 
grösseren  Durchmesser  und  werden  mit  einander  durch  ein  kurzes,  kömchen Mis^i] 
baDdarttges  Mittelstilck  verbunden.  Gleichzeitig  verändert  das  ganze  Oebilde  deiM| 
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Ort,  entfernt  sich  von  dem  ecb windenden  Keimbläschen,  stei^  bis  an  die  Ober- 
fläcbe  des  Dotters  empor  und  wird  hier  so  orientirt,  dass  seine  Längsaie  in  die 
Eicbtnng^  eines  Eiradius  f^llt.  In  einiger  Ent^ernun^  unter  ihm  befindet  sich  das 
verkleinerte,  unregelmÄssig  begrenzte  Keimbläschen,  dessen  Membran  jetzt  nicht 
mehr  zu  erkennen  ist  und  das  zuweilen  noch  einen  Rest  des  Keimfleckes  einachliesst, 
1^2  Stunden  nach  der  Eiablage,  ^2  Stunde  nachdem  die  Stemfigur  die  Dotter- 
oberfläche  erreicht  hat,  sind  auch  die  letzten  Reste  des  Keimbläschens  geschwunden* 
Weitere  Aufschlügse  über  die  Vorgänge  beim  Schwund  des  Keimfleckes 
und  über  die  ßeiichaifenheit  des  die  Strahlencentren  verbindenden  Bandes  lieferte 
die  Anwendung  von  Reagentien. 

An  mit  Osmi  um  säure  behandeiten  und  durch  Carmin  gefärbten  Eiern 
zeigt  sich  ,  dass  der  in  der  Vacuole  des  Keimfleckes  eingeschlossene  Körper  zvL 
einem  ^Stäbchen  auswäcbst,  das  durch  eine  Oeflnung  in  der  Vacuolenrinde  in  das 
Centrum  des  zuerst  entstandenen  Sternes  einragt.  Das  Stäbchen  sondert  sieb  dann 
zu  einzelnen  Köniehen,  die  in  das  Cent  mm  des  letzteren  e  in  w  au  dem  und  sich  hier 
krelsfi5rmig  anordnen.  Es  betbeiligt  sich  mithin  der  kleinere,  weniger  quellbare 
Theil  der  Substanz  des  Keimfleckes  an  Bildung  des  ersten  Sterncentrums;  ob  dies 
auch  seitens  der  anderen  quellbareren,  die  Vacuolenrinde  bildenden  Substanz  der 
Fall  ist,  muBS  dahin  gestellt  bleiben.  Bei  Anwendung  2^,  ^  Essig  säure  zeigt 
die  körnchenfreie,  die  beiden  Sterneentren  vc^rbindende  Substanz  einen  faserigen 
Bau;  die  blassen,  wenig  färbbaren  Fasern  bilden  in  ihrer  Gesammtbeit  einen 
spindelPvrmigen  Körper,  der  von  seinem  Entdecker  Bütschli  den  Namen  R  i  c  b  t  u  n  ga^ 
Spindel  erhalten  hat.    Dieselbe  zeigt  die  gleiche  BeschafiTenheit  wie  Kerne,  die 

sich  zur  Indirecten  Theilnng  anschicken,  besitzt  eine 
besondere  Membran  und  ihre  nach  beiden  Seiten  con- 
irergireuden  Fasern  laufen  in  zwei  Spitzen  aug ,  die 
sich  in  die  Sterncentren  einsenken.  Iti  Fig.  79 
(Fig.  1- — 5  nach  0,  Uertvvk.i)  ist  neben  dem  unteren 
Stern  noch  ein  Rest  des  Keimbläschens  als  ein  Streif 
körniger  Substanz  sichtbar.  In  ihrer  Mitte  tragen  die 
Fasern  (an  Osmiumpräparaten)  knötchen-  oder  Stäbchen* 
förmige  Verdickungen,  die  sich  durch  Carmin  dunkler 
als  die  übrige  Substanz  der  Fasern  l^ben  und  in  ihrer  Gesammtheit  bilden  diese 
Knötchen  die  mittlere  Verdichtnngszone  der  Spindel-  oder  die  Kern- 
platte. Bei  der  grossen  Kleinheit  der  Knötchen  lässt  sich  nicht  ermitteln,  ob 
sie  den  Chromatinschleifen  entsprechen,  aus  denen  sich  an  anderen  KerntheilungÄ* 
objecten  die  Kemplatte  znsammensetzt.  Auf  die  Bildung  der  Spindel  folgt  eine 
kurze  Ruhepause,  dann  beginnt,  2 — 2V,  Stunden  nach  der  Eiablage,  die  Hervor- 
knospung  der  Richtun  gskörpe  r.  Die  Doppelstrahlung  vergrössert  sich  durch 
Anhäufung  homogener  Substanz,  dann  wölbt  sich  über  die  Dotteroberfläcbe  ein 
Protoplasmahügel  hervor,  welcher  die  periphere  Hälfte  der  Strahlentignr  umschliessti 
zunächst  eine  cylindrische  Gestalt  annimmt,  an  der  Basis  durch  eine  Ringfurche 
eingeschnürt  wird  und  sich  dann  abplattet.  Damit  ist  ein  kleiner,  tlber  die  Dotter- 
Oberfläche  prominirender  Körper  entstanden,  der  erste  Richtungskörper, 
der  Anfangs  noch  durch  ©inen  kurzen  Stiel  mit  der  Dotteroberfläche  zusammen« 
hängt,  sich  aber  dann  ganz  von  ihr  abschnürt  und  abplattet.  An  gehärteten 
Präparaten  zeigt  sieb,  dass  die  Spitze  der  Spindel  in  den  Hügel  von  Dotterplasnm 
eintritt  und  an  seinem  Scheitel  wie  angeheftet  bleibt  und  dass  gleichzeitig  die 
Körnchen  und  Stäbchen  der  mittleren  Verdichtnngszone  auseinander  und  nach  den 
Enden  der  Spindel  gerückt  sind ,  während  'der  mittlere  Abschnitt  der  letzteren 
jetzt  von  blassen  Fäden  eingenommen  wird ,  welche  die  Körnehen  nnd  Stäbchen 
miteinander  verbinden  (Fig,  80)*  Bei  der  Bildung  des  ersten  R ichtun gskörpers 
wird  die  Spindel  in  ihrer  Mitte  ein-  und  durchgeschnürt,  die  eine  ihrer  Hälften 
bildet  den  ersten  Riehtungskörper ,  die  andere  verbleibt  an  der  Dotterober- 
fiäche.     Im  Laufe    einer  Viertelstunde    wandelt    sich    die    letztere    wieder    in  eiöÄ 


540 


BKFRÜCHTÜKG. 


1 


Doppelßtrahlung  um,  deren  Mittelettlck  ganz  dieselbe  BeschaffeDheit  zeigt 
Spindel  der  ersten  Strahlenfi*iir  (Fig.  81).  Es  kommt  dann  abermals  zu  einer 
Vorwölbußg  von  Üottersobatanz,  welche  die  peripliere  Hälfte  der  neuen  StrahJtn- 
fignr  einschlieBBt,  zur  Ein-  und  Abschntimng  des  Dotterbügels  und  damit  zur 
Bildung  des  zwei  ten  Richtiingekörpera,  die  sich  somit  in  g&nz  derselbe! 
Weise  vollzieht  wie  die  des  ersten  (Fig.  82  nnd  83).  Wie  in  der  Spindel  des  erftm 
Richtungskörpers,  rflcken  auch  in  der  des  zweiten  die  Körnchen  nnd  Stibeheii 
der  mittleren  Verdiclitnngszone  auseinander  und  nacb  den  beiden  8pindel«!iid«it. 
Der  Ort,  wo  die  Richtungskurper  ausgetreten  sind,  bleibt  nacli  Sklkxka  ba 
Töxopneustes  als  kleiner  Dotterhilgel  dauernd  erkennbar  und  durch  ihn  legt  sieh 
mit  seltenen  Ausnahmen  später  die  erste  Furch ungsebene. 


Fig.  so. 


Fi|f.  fli. 


Fig,  ^2, 


In  etwas  abweichender  Weise  erfolgt  die  Bildung  der  RTchtungsspindel 
Pol  und  Hertwio  bei  Pterotrachea.  Die  Spindel  findet  sich  hier  im  Innern  & 
Keimbläschens,  nimmt  die  Mitte  desselben  ein  oder  liegt  excentrisch.  Da  wo  ihre 
beiden  Spitzen  die  Pole  des  Keimbläschens  berühren,  schwindet  die  Afembrao  d« 
letzteren  und  es  entwickeln  sieh  daselbst  Anhäufungen  hellen  DotterpljiBina^  vcn 
denen  nach  Fol  radiäre  Fäden  theils  in  den  umgebenden  Dotter,  theils  ab«*  h 
das  Keimbläschen  einstrahlen.  Die  intranuclearen  Fäden  wachsen  unter  - 
des  Kernstromas  aufeinander  zu  und  verschmelzen  zu  Fäden,  welche  da 
bläscheu  von  einem  Pole  zum  anderen  durchsetzen  (Fig.  84). 
Die  Kernmembran  löst  sich  dann  auf,  die  Spindel  rückt  nach 
der  Peripherie  des  Dotters  und  die  Bildung  der  Richtnngs- 
körper  erfolgt  iUmltch  wie  an    anderen  Objecten* 

Auch  bei  Nerefhia  jhwt'atüis  entsteht  nach  BloCH- 
MANN  die  Spindel  innerhalb  des  Keimbläseliens  nach  Schwund 
seiner  Membran,  ohne  Betbeiligung  des  Dotterplasmas.  Dass  die 
Elemente  der  Kern  platte  aus  dem  Kernkurperchen  hervorgehen, 
lässt  sich  nach  Bf-OCHMANN  an  diesem  Objecte  mit  Sicherheit 
nachweisen. 

Die  Bildung  eines  dritten  Richtungskorpers  wurde  von 
Hkrtwtg  bei  Nephelis  und  Kausithoe  beobachtet  nnd  erfolgt 
dorcb  Theilnng  des  zuerst  gebildeten. 

Bildung  des  Eikernes.     Eine  Viertelstunde  nach 
zweiten  Richtungskrlrpers ,  3  Stunden    nach    der  Eiablage ,    hat 
Hälfte  der  zweiten  Doppelatemfigur  vergn'lssert  und  etwas  von  der  Dotteroberälcbe 
entfernt,    ihre  Strahlen    haben    sich  verlängert   und    in  ihrer  homogenen   Sabstam 
haben    sich    körnchenhaltige    Vacuolen   entwickelt  (Fig,  83),     Der  vacualenbalti 
K<irper  rückt  von  der  Peripherie  etwas  weiter  nach  dem  Eicentrum,   seine  Str&hluii^ 
wird  undeutlicher  und  schwindet,  während  die  Vacuolen  zu  einer  einzigen,    gr^tssereo, 
die  in  ihnen   enthaltenen  Küruchen  zu    einem  Nucleolua    verschmelzen     und    damit 
bat  sich  aus  der  inneren,  centralen  Hälfte  der  zweiten  Doppelstemfignr  ein  Kern 
entwickelt,  der  im  Gegensatz  zu  dem  aus  dem  Kopf  eines  etogedrungenen  Sperma« 
tozoons  sich  bildenden,   der  E  i  k  e  r  n   oder  weibliche  Vor  kern   genannt  win). 
Mit  seiner  Bildung  haben  die  zur  Eireife  führenden  Vorgänge  ihren  Abschlags  erreicht. 

Es  fällt  nach  dem  Mitgetheilten  und  nach  den  entsprechenden,  an  andern 
Objecten  gemachten  Befunden  das  Keimbläschen  bei  der  Eireife  einer  Metamoi 
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asheini,  bei  welcher  sicL  einzelne  Thdle  —  Blembran  und  ein  Tbeil  des  Inbaltes 
—  auflösen  und  im  Eiplaßma  vertbeilen,  während  ein  anderer  Theil  des  Inhaltes 
mit  vom  Kernkörperchen  stammender  Subataiiz  sich  zur  Kicbtnngäspindel  umbildet. 
Die  letztere  macht  dann  bei  der  Hervorknospung  der  Richtungskrtrper  zweimal 
einen  Kerniheilungsprocess  durch  und  bei  der  zweiten  Theilung  entateht  aus  ein^m 
der  Theilungsprodiicte  der  Eikem.  Somit  ist  in  der  Eizelle  die  Coa- 
tiuuttätderKerngenerattonen  niemals  unterbrochen,  es  finden 
Kernumbildungen,  aber  keine  Kernneubildungen  statt.  Da  die 
Theihingöproducte  der  Zelle  eine  sehr  ungleiche  Grösse  haben  und  in  den  Richtungs- 
körpern nicbt  immer  ein  Kern  auftritt,  bei  Nephelis  z.  B.  nur  im  zweiten,  ist 
der  ganze  Vorgang  als  Zeüknospuog  bezeichnet  worden  und  in  function eller  Be- 
ziehung bat  man  ihn  als  einen  Depurationsprocess  aufgefasst,  durch  welchen  Theile 
des  Keimbläsebens  entfernt  werden,  die  seiner  Reifung  und  BefrucbtungstUhigkeit 
hinderlich  sind, 

2,  Copulation  der  Geschlechtsproducte  und  Conjugation 
von  Ei-  und  Spermakern.  Nach  Zusatz  von  Sperma  zu  dem  entleerte  Eier 
von  Echiniden  enthaltenden  Meerwasser  dringen  rasch  und  unter  bohrenden  Be- 
wegungen Spermatozoen  in  die  Eihaut  ein ,  die  mit  der  Reife  des  Eies  eine 
beträchtliche  Schwellung  erfahren  und  eine  gallertige  Consistenz  erlangt  hat. 
Nach  Fol  dringen  bei  Asteraranthion  die  meisten  gegenüber  der  Austrittsstelle 
der  Richtungskörper  ein ,  nach  Selexka  erfolgt  dagegen  bei  Toxopneustes  der 
Eintritt  meist  am  Dotterhflgel;  nach  beiden  Beobachtern  kennen  indessen  die 
Spermatozoen  auch  an  jeder  beliebigen  anderen  Stelle  eindringen.  Sobald  die  Spitze 
des  Köpfchens  eines  Spermatozoon  in  die  Dottersubstanz  eindringt,  wandelt  sieb 
von  der  Anbohrnngsatelle  aus  im  Verlaufe  von  1 — 2  Minuten  die  Rindenschicht 
des  Dotters  nach  Fol  und  Selenka  in  eine  wohlabgegreozte  Membran  um ,  die 
Dottermembran,  welche  sich  vom  Dotter  abbebt  und  das  Eindringen  weiterer 
Spermatozoen  hindert.  Da  die  Richlungskurper  sowohl  vor  als  nach  Eindringen 
der  Spermatozoen  auageetossen  werden  können,  musa  ihr  Verhalten  zu  der  Dotter* 
membran  ein  in  beiden  Füllen  verschiedenes  sein  und  dem  entsprechend  fand 
Fol  ,  dass  sie  sieb  ausserhalb  der  Dottermenibran  befinden ,  wenn  sie  sich  vor 
Eindringen  des  Spermatozoon  abgeschntlrt  hatten,  daas  sie  dagegen  im  andereo 
Falle  von  der  Dottermembran  umschlossen  werden.  Nach  0.  Hertwig.  ist  dagegen 
die  Bildung  einer  distineten  Dottenn  embran  überhaupt  nicht  von  dem  Eindringen 
eines  Spermatozoon  in  den  Dotter  abhängig ,  sondern  eine  solche  ist  schon  im 
unbefruchteten  Ei  deutlich  wahrnehmbar.  Die  bei  der  Befruchtung  augenbiicklicb 
eintretende  Ablösung  der  Membran  hat  nach  Hertwig  ihren  Grund  nur  in  Con- 
tractionen  des  Protoplasmas,  durch  welche  Flüssigkeit  aus  dem  Dotter  ausgepresat 
wird.  Beim  Vordringen  des  Spermatozoon  durch  die  Gallerthülle  und  beim  Ein- 
dringen in  den  Dotter  verhält  sich  der  letztere  nicht  passiv»  sondern  erlMrfc  an 
der  Eintrittsslelle  Form  Veränderungen  und  zeigt  amöboide  Bewegungen.  Noch  vor 
Eindringen  des  Spermatozoon    in   den  Dotter    entwickelt    sich    aus    dem    letzteren 

nach  ?\>L  bei  Asteracanthion    ein    dem  Spermatozoon 
^^*  ^^  entgegen  nnd  in  die  Gallerthülle  einwachsender  Kegel, 

//  r       der  Attractionskegel  (Fig.  8aJ.  In  denselben  dringt  der 

_^^J^^^_X/         ovale  Spermatozoenkopf  ein,  wird  kolben-  oder  spindel- 
förmig,  verkleinert  sich  und  verblasst,    während  der 
vordere  Abschnitt    des  Schwanzes  ganz  mit  der  Sub- 
stanz des  Kegels  vei*schmilzt  und  der  hintere  Schwanz- 
abschnitt  sich  verdickt  und  verblasst.  Der  Kegel  zieht 
sich  dann  mit  dem  grössten  Theile  des  Spermatozoon  fast 
ganz  in  den  Dotter  zurUck,  wahrend  das  verdickte  Schwanzende  mit  dem  Reste  des 
Kegels  verschmilzt.  Der  letztere  wächst  dann  unter  Aufnahme  von  Dotters  übst  äue 
zu  einem  zweiten,  neuen  Kegel  an,  der  erat  blasse,  ihre  Form  rasch  wechselnde 
Fortsätze  entsendet,  um  dann  zu  verblassen  und  zu  schwiuden.  Die  den  Sperma- 
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tozoenkopf  einschüessende  Substanz   des   ersten  Kegels   bildet  jetzt    an  der 

fläche  des  Dotters  einen  hellen,  körnchenfreien  Fleck,  den  Spermakem.  — 
Bei  den  Seeigeln  ist  ein  dem  eindringenden  Spermatozoon  entgegen  wacliseader 
Dotterkegel  nicht  beobachtet  worden*  Nach  Selexka  häuft  sich  bei  Toxo^nemMm 
variegatu»  das  Protoplasma  der  Dotterrinden&chicht  um  das  Köpfchen  an,  um^isst 
dasselbe  in  Form  eines  conischen  Zapfens  und  breitet  sich  bU&cheliormig  Hbcr 
demselben  aus.  Mit  dem  tieferen  FJiidringen  des  Spermatozoon  in  deo  Dotter  »eait 
eich  auch  der  Protoplasmabtiachel  in  das  Ei  hinein,  os  bildet  sich  dann  an  dieder 
Stell©  eine  grubenartige  Einsenkung^  aus  deren  Mitte  der  bald  unbeweg'Iich  werdende 
Schwanz  noch  längere  Zeit  als  feiner  Faden  vorragt.  Das  Eindringen  in  den  Dotter 
erfolgt  nach  Selenka  unter  lebhaften  selbst  stand  igen  Bewegungen  und  heftig  hin- 
und  herschlagendem  Köpfchen.  Hat  das  Spermatozoon  V8^^  la  ^6®  EidarchmeÄers 
durchsetzt,  so  sistiren  seine  Eigenbewegongen  fast  plötzlich,  während  der  Sehwjof 
resorbirt  wird.  Andere  Beobachter  vermochten  selbstständige  Bewegungen  d« 
Spermatozoons  im  Dotter  nicht  wahrzunehmen  und  konnten  nach  Schwinden  des 
Schwanzes  nur  den  Kopf  nach  seiner  Form  und  stärkerem  Brechon^averm^gcii 
innerhalb  einer  Anhäufung  kdrnchenfreien  Dotters  unterscheiden ,  mit  welcher  «f 
den  Spermakem  bildet.  Bereits  frühere  Beobachter  hatten,  wie  erwähnt,  das  Vor 
handensein  zweier  Kerne  im  befruchteten  Ei  und  ihre  Verschmelzung  zn  eioeta 
einzigen  wahrgenommen,  indessen  war  CK  Heetwig  der  erste,  welcher  den  Spenni- 
kem  ah  solchen  und  in  seiner  Verschmelzung  mit  dem  Eikern  das  Wesenttiek 
des  Be fruch tu ngs Vorganges   erkannte. 

Hat  die  Befruchtung  der  Eier  von  Asteracanthion  nach  erfolgter  A asatasanii; 
der  Richtußgskörper  stattgefunden,  m  finden  sich  5 — 10  Minuten  später  im  Ei  fwd 
Kerne,  welche  verschiedene  Stellen  der  peripheren  Dotterscbicht  einnehmen,  der  am 
der  centralen  Hälfte  der  zweiten  Richtungsspindel  gebildete,  von  einer  kleiniii 
Dotterstrahlung  umgebene  Eikern  und  der  beträchtlich  kleinere  Spermakera 
in  dessen  Innerem  anfangs  noch  das  veränderte  und  vergrösserte  Spermatozooa- 
köpfchen  unterschieden  werden  kann  (Fig.  S6J.    Der  Spermakem  verg^röseert  aidi, 


Fi^.  86. 


Fig.  «7 


es  entwickelt  sich  von  Beinem  Umfang  eine  Dotterstrahlung  und  dann  bewegt  fr 
sieh  unter  weiterer  Volumenszunahme  und  unter  beträchtlicher  Verlängemng  dv 
Dotterstrahlen  nach  der  Eimitte.  Der  Eikern  setzt  sich  ebenfalls,  weim  mod 
langsamer,  in  Bewegung,  wandert  auf  den  Spermakem  zu,  beide  Kerne  Ug«n» 
sich  aneinander,  platten  sieb  an  der  Berflhrungsdäche  ab,  ihre  anfangs  nodi 
deutliche  Treunuugsfurche  schwindet  und  aus  ihrer  Verschmelzung  entsteht  eia 
einziger  Kern,  der  Furchungskern  (Fig,  87),  Während  seiner  Locomotion  ftthit 
der  Eikern  amöboide  Bewegungen  aus,  auf  sein  Vorröeken  nach  dem  Sperroakeni 
seheinen  aber  nach  Fol  und  Selenka  auch  die  von  dem  Spermakern  ansgebeodeo 
Strahlen  einen  Einfluss  auszuüben,  da  der  Eikern  seine  Wanderung  beginnt,  aobald 
er  von  diesen  Strahlen  erreicht  wird.  War  das  Ei  noch  vor  Augstaaaung  der 
Richtungskörper  befruchtet  worden,  so  bleibt  der  Spermakem  in  der  Dotterperipherie 
unbeweglich,  bis  die  Ausstossung  der  Richtungskörper  beendet  ist,  und  erat  dann 
setzen  sich  beide  Kerne  gleichzeitig  nach  dem  Centrum  in  Bewegung.  Dieselben 
haben   in   diesem  Fall    durch  Aufnahme    von  Substanz    aus  dem  Dotter  vor 
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Verschmelzung    die    gleiche  Grösse    erreicht  ^    während    der  Spermakero    ein    sehr 

kleinea  Körperchen  bldbt,  wenn  der  Eikern  sich  sclron  vor  der  Befruchtung'  ent* 
wickelt  und  vergrössert  hat.  Dieses  verachte^eoe  Verhalten  entspricht  den  Unter- 
schieden, wie  sie  normaler  Weise  im  Befruchtungsverlauf  bei  verschiedenen  Thieren 
beobachtet  worden.  Wie  im  ersten  Fall,  vollzieht  sich  der  Vorgang  bei  den 
Hirudineen,  Mollusken  und  Nematoden,  wo  die  Eier  schon  zur  Zeit  der  Hervor- 
knospung  der  Richtnngakörper  befruchtet  werden.  Der  zweite  Fall  schlieast  sieb 
an  die  Verhältnisse  bei  Toxopneustes  an,  wo  zwischen  der  Bildung  der  Richtungs- 
körper  und  der  des  Eikerns  einerseits  und  der  Befruchtung  andererseits  ein 
grösseres  Zeitintervall  liegt.  Das  abweichende  Verhalten ,  welches  die  beiden 
Kerne  bei  verBchiedenen  Thieren  zeigen,  wird  somit  bedingt  durch  die  Verschieden- 
heit des  Zeitpunktes^  in  welchem  die  Befruchtung  eintritt. 

Bei  Toxopneu&tes  vanegatus  beobachtete  Selenka  von  dem  Augenblick 
an,  wo  der  Spermakern  eine  Strahlensonne  bildet,  den  Eintritt  lebhafter,  von 
Co ntimr Veränderungen  begleiteter  Bewegungen  in  der  Dottermasse,  ausserdem  wird 
dieselbe  in  der  Peripherie  feinkörniger  und  heller,  vielleicht  in  Folge  einer 
beginnenden  Lösung  der  Dotterkömchen, 

Die  Dotterstrahlungen  entwickeln  sieh  nach  Flemming  bei  Toxopneustes 
ItviihtSf  Sphaerechinus  hrevispmosuM  und  Echmus  miliar ia  um  den  Ei-  wie  um 
den  Spenuakern  zunächst  einseitig,  und  erst,  wenn  beide  Kerne  mit  einander 
verschmolzen  sind,  breitet  sich  die  Strahlung  gleichmässig  um  sie  aus.  Flemming 
constatirte  ferner  an  den  genannten  Objecten,  dass  nach  An  ei  nand erläge rung  beider 
Kerne  das  Ohromatin  des  Samenkernes  sich  scbalenfurmig  der  Membran  des  Eikernes 
anlagert  und  mit  ihr  verschmilzt,  nach  Verschmelzung  beider  Kerne  aber  sich  im 
Innern  des  Eikerns  vertheilt  und  in  demselben  reichliche  und  schärfer  f^rbbare 
Fadengertiste  bildet,  während  vorher  solche  nur  spärlich  vorhanden  und  blasa 
waren.  Es  vereinigen  sich  also  nach  Flemming  im  Furchungskern 
das  Chromatin  (die  Nucleinkörper),  sowohl  eines  männlichen  als 
eines  weiblichen  Kernes» 

3.  Theilung  des  Furchungskernes  and  der  Eizelle.  Mit 
Bildung  des  Furchungskernes  hat  der  Befruchtungsvorgang  geinen  Abschluss  erreicht, 
und  dass  dies  der  Fall,  gebt  aus  den  weiteren  Veränderungen  hervor,  welche  der 
erstere  an  lebenden  Eiern  erfährt,  und  welche  zu  setner  Theilung  und  zu  der 
der  Eizelle  führen,  wodurch  die  ganze  weitere  embryonale  Entwicklung  eingeleitet 
wird.  Wir  geben  im  Folgenden  die  Schilderung  der  von  Hertwig  zuerst 
beschriebenen  Theilungsvorgänge  der  Eier  des  Seeigels,  da  dieses  Object  von 
Flemäiing  mit  besonderem  Bezug  auf  die  Analogien  der  Theilungsvorgänge  mit 
denen  bei  der  indirecten  Kerntheilung  anderer  Zellen  untersucht  worden  ist. 

Der  Furchungskern  hat  sich  bei  Toxopneustes  etwa  ^u  Stunde  nach 
eingeleiteter  Befrnebtung  gebildet.  Derselbe  führt  amöboide  Bewegungen  aus, 
vergrössert  sich  und  nimmt  die  Form  einer  Spindel  an,  an  deren  Polen  ein 
Hof  kömchenfreien,  von  einer  Dotterstrahlung  umgebenen  Plasmas  entsteht.  Der 
Hof  vergröftsert  sich,  seine  Strahlen  nehmen  an  Länge  zu  und  der  Kern  erscheint 
jetzt  als  ein  spindelförmiges  Verbindungsstück  zwischen  2  Sonnen,  unter  Zunahme 
ihrer  Länge  bekommt  die  Spindel  die  Form  eines  blassen  Bandes  und  die  ganze 
Figur  gewälirt  das  Bild  einer  HanteL  Eine  senkrecht  die  Mitte  des  Hantelstiels 
schneidende  Ebene  ist  die  Theilungsebene  des  Eies.  Sobald  der  Kern  sich  zu 
strecken  beginnt,  treten  an  der  Ober^äche  des  Dotters  Ein-  und  Ausbuchtungen 
auf,  mit  Ausbildung  der  Hantelögur  nimmt  das  Ei  dagegen  seine  ursprüngliche 
runde  Form  wieder  an.  Etwa  eine  Stunde  nach  der  Befruchtung  beginnen  die  zur 
Bildung  zweier  Tochterzellen  führenden,  im  Verlaufe  weniger  Minuten  ablaufenden 
Erscheinungen.  Das  Ei  wird  oval,  in  der  Theilungsebene  entsteht  eine  ringförmige 
Einschnürung,  die  allmälig  tiefer  einschneidet,  während  das  Ei  sich  mehr  streckt 
und  sanduhrformig  wird.  Schliesslich  wird  der  Verbindungsstiel  der  beiden  Hälften 
durchschnitten  und  damit  hat  sich  die  Zweitheilung  vollzogen.  Die  beiden  Segment^e 
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lagern  sich  aneinander  und  platten  sicli  aneinander  ab*  Während  des  tii 
Einaobneidens  der  Theilunj^sfurche  bat  steh  das  Mittelstlick  der  Hantel  verl 
und  verschmälert  und  die  IJantelkÜpf^  haben  sich  in  convex-cooeave  SdicitMi 
umgewandelt,  die  ihre  Concavitat  der  Thellimgsebene  zuwenden.  Knrz  row  od«r 
unmitteibar  nach  der  Durchschneidung  tritt  im  Haatelstiel  in  einiger  Eotfemiziif 
von  der  Theilungscbene  plötzlich  jederseits  eine  kleine,  helle,  an  Grösse  zoneluiiflidi 
und  sich  zu  einer  Kugel  abrundende  Stede  auf,  der  Kern  der  Tochten^Ie,  dier  ia 
die  Scheibe  hineinwandert.  Die  letztere  verliert  ihre  Strahlung,  schwindet  «udoü 
dem  Hantelstiel  und  ihre  Stelle  wird  durch  kdmchenhaltige  Dottersubstasi 
eingenommen. 

Nach  Behandlung  der  Eier  mit  Easigcarmin  treten  an  dem  Kern  Stmetirn 
hervor j  die  im  Wesentlichen  denen  entsprechen»  welche  von  Flemminö  bei  der 
indirecten  Kemtheilung  anderer  Zellen  nachgewiesen  worden  und  in  Ftg.  88 — 91 
nach  FLBMMtNO  wiedergegeben  sind. 

Aus  dem  f^digeu  Gerfist  des  Furchungskernes  entsteht  snnächst  ein  Fmdeo- 
knäuel,  dessen  einzelne  Abschnitte  einen  welligen  Verlauf,  durchweg  die  gleich« 
Dicke  und  dabei  ein  so  starkes  Tinct  Ions  vermögen  besitzen ,  dass  sie  mit  fiber 
raschender  Deutlichkeit  vortreten,  (Fig.  88)*  Der  Knäuel  sondert  sich  dann  imter 
Grössenzunahme  des  ganzen  Kernes  zu  einzelnen  gewundenen  Fadeuatflckeo  r«s 
anscheinend  gleicher  Länge^  während  die  Membran  undeutlich  wird   und  sefawiiidA 

Fjg»  88. 


Fig.  a». 


Fig.  »0. 


Fla.  ^1* 


Der  üebergang  des  Kernes  aus  der  runden  in  die  Spindelform  ist  begleitet 
charakterißirt  durch  eine  besondere  Anordnung  und  Vertheilung  seiner  chroinati 
und  seiner  achromatischen  Substanz.  Die  ebromatischen  Fadensegmente  sind  gffM 
die  Aequatorialebene  zusammengedrängt,  decke u  sich  oft  vielfach  und  jedee  Fadea- 
sttlck  hat  die  Form  einer  S  c  h  1  e  i  f  e  mit  gebogenen  oder  gewundenen  Scheokdo 
angenommen*  Die  achromatisebe  Kernsubstanz  bildet  dagegen  ein  Btlndel  blasser 
Fäden,  welche  von  den  Chromati nschleifen  der  Aequatorialebene  convergirend  nwsk 
den  Polen  ziehen,  so  dass  jedes  der  beiden  achromatisclien  FadenbtLndel  eine 
Spindel  darstellt,  die  von  der  entsprechenden  anderen  Spindelhälfte  dnrcli^ 
Chromatinsehleifen  getrennt  wird  (Fig.  89).  Noch  ehe  die  Hantelfigur  sich  entwiclsetti' 
sondert  sich  die  Chromatfigur  in  2  Hälften  und  die  Schleifen  jeder  Hälfte  rücken 
entlang  den  achromatischen  Bpindelfäden  nach  den  Polen,  wobei  die  Schteifea- 
Schenkel  der  Spindelfäden  annäbernd  parallel  und  fast  geradlinig  verlaufen*  ik 
ümbieguügsstellen  der  Schleifen  den  Poleu  zugewendet  sind  (Fig,  90),  BaM 
scheinen ,  abweichend  von  dem  gewöhnlichen  Befund  bei  der  Karyokjneae ,  «Se 
Schleifen  sich  während  ihres  Fortrflckens  nach  den  Polen  an  der  Knicknng^teOe 
2U  trennen,  so  dass  jede  Schleife  sich  zu  2  geraden  Fäden  sondert.  Wenn  di-; 
getbeilten  Chrom atinföden  bis  zu  den  Sonnencentren  herangerückt  sind,  krttniv« 
aie  sich  hakenförmig  (Fig.  91),  vereinigen  sich  dann  wieder  zur  Bildung 
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gewaodener  Fäden,  bilden  einen  Fadenknäuel  und  schüeBslich  nimmt  der  Tocbter- 
kern  mit  seiner  völligen  AiisWldun^  die  Rubeform  an^  daa  gewundene  Faden  werk 
geht  mebr  und  roebr  in  die  Form  eines  Netzwerks  Über,  in  welcbem  einzelne 
Verdickungen  der  Bälkcben,  aber  keine  Kernkörper  enthalten  sind.  In  ganz  ent- 
sprechender Weise  wie  die  Theilungdes  Furchungakerns  und  die  der  Eizelle  vollziehen 
sich  die  Theiiungs Vorgänge  an  den  Furchungs kugeln ,  nur  werden  wegen  Ver- 
kleinerung der  Eikerne  die  Einzelheiten  des  Vorganges  noch  schwerer  erkennbar. 
In  Betreff  der  lUIdtmg  der  von  den  Polen  der  Spindel  und  von  den  HAiifelkopfen 
ausgehenden  Strahlung  ist  schon  von  früheren  Bfinbaehtem  <üe  Verninthnng  geäussert  wonlen, 
dasis  der  priraftre  Vorgang  nicht  io  einer  radiären  Anordnung  der  Datterkömchen,  sondern  in 
einer  heütimmten  Vertheihing  des  körncheiifrj?ieii  Dotterpbsmas  zu  suchon  sei.  Diese  Ver* 
muthuug  gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit  durch  die  von  Flemming  gemachte  Wahrnehmung, 
4iss  nÄcb  Behandlung  mit  Eagigsäuro  die  PlaHmastrahlcu  nicht  blos  seJir  schart'  vortreten, 
sondern  auch  in  die  Peripherie  der  yonnencentr^n  eingreifen.  Sie  scheiuea  danach  nicht  aus 
lini^aren  Strassen  nn veränderten  BotterpIusmaB  zu  bestehen,  Bondern  aus  Verdichtunf  desselb<5n 
hervorgegangene  Fäden  zu  sein.  Wahrend  des  HiuiteUtadiums  tritt  an  mit  FikriuBanre  oder 
Osmimnsäure  1>ehand«lten  Eiern  im  Centrnm  der  Hantelkopfe  ein  von  Fol  zuerst  wahrgenommener 
Haufen  vou  Körnchen  hervor,  die  weiterhin  mit  den  juugen  Kernen  verschmelzen, 

U  e  b  e  r  f  r  u  c  h  1 11  n  g.  In  der  Regel  dringt  nur  ein  Spermatozoon  in  den 
Dotter  ein.  Das  Eindringen  von  mehreren  oder  zahlreichen  ( —  15)  ist  beobachtet 
worden,  wenn  entweder  die  Befruchtung  vor  Verschwinden  des  Keimbläschens 
oder  mehrere  Stunden  nach  Ausstossung  der  Richtungskörper  vorgenommen  worden 
war  und  Fol  sieht  die  Ursache  dafitr  in  der  Unreife  oder  Üeberreife  des  Eies. 
An  unreifen  oder  Überreifen  Eiern  bildet  sich  nicht,  wie  gewöhnlich^  von  der 
Eintriti^stelle  des  ersten  Spermatozoons  aus  eine  Membran,  die  den  Dotter  sehr 
rafech  nmwÄchsl,  sondern  die  Uro  wachsung  erfolgt  so  langsam,  dass  noch  ein  oder 
mehrere  Spermatozoen  in  den  Dotter  dringen  kennen ,  ehe  derselbe  vollständig 
von  einer  Membran  umschlossen  ist.  Abweichende  Ansichten  haben  FlemmtnG 
und  Hertwig  ausgesprochen.  Nach  Flem^ifnu  wird  das  Eindringen  von  mehr 
als  einem  Spermatozoon  nicht  sowohl  durch  die  Dottermembran  selbst  verhindert 
als  dadurch^  dass  die  letztere  sich  nach  ihrer  Bildung  vom  Dotter  abhebt»  SobaUl 
die  Ablösung  erfolgt  ist,  dringen  keine  Spermatozoon  mehr  durch  sie  in  den 
Dotter  ein.  Nach  Hertwiq  weist  dagegen  das  Eiprotoplasma,  so  lange  es  lebens- 
kräftig i&t,  überhaupt  den  Eintritt  von  mehr  als  einem  Spermatozoon  ab* 

Wenn  das  erste  Spermatozoon  sich  dem  Dotter  nähert,  tritt  eine  ähnliche 
Reaction  wie  unter  normalen  Verhältnissen  ein,  nur  träger;  es  bildet  sich  ein 
Plasmakegel  und  von  der  VerechraelzungssteHe  desselben  mit  dem  Spermatozoon- 
kopf  aus,  bildet  sieb  nach  Fol  zwar  eine  Dotterhaut,  aber  langsam  und  nur  in 
beschränkter  Ausdehnung,  Wie  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  bildet  sich  ans 
dem  Kopf  des  ersten  und  auch  aus  dem  jedes  weiteren  eingedrungenen  Spermatozoons 
ein  Spermakern ;  das  weitere  Verhalten  der  Spermakerne  ist  aber  ein  verschiedenes, 
je  nachdem  da»  Eindringen  der  Spermatozoen  an  noch  nicht  reifen,  noch  mit 
einem  Keimbläschen  versehenen  Eiern  stattfand  oder  an  Überreifen ,  einige  Zeit 
nach  Ausstossen  der  Richtungskörper.  Im  ersten  Fall  bleiben  die  Sperma  kerne 
unbeweglich  bis  zur  Ausstoasung  des  zweiten  Richtnngskörpers  in  der  Peripherie 
deni  Dotters,  im  zweiten  Fall  rücken  sie  sofort  nach  der  Eimitte,  erhalten  eine 
Dotterstrahlung  und  es  verschmelzen  successive  der  erste  und  zweite,  und  wenn 
mehr  vorhanden  sind,  auch  noch  der  dritte  Spermakem  mit  dem  Eikern  zu  einem 
einzigen  Furchungskern.  Die  un verbunden  gebliebenen  Spermakerae  bleiben  im 
äusseren  Drittel  des  Dotters,  wo  sie  erst  nur  regelmässig  vertbeilt,  dann  aber  so 
angeordnet  sind ,  dass  sie  innerhalb  der  Peripherie  eines  Kreises  liegen ,  welche 
die  innere  Grenze  des  äusseren  Dritttbeils  der  Dottennasse  durchschneidet.  E« 
scheint,  dass  diese  Anordnung  durch  eine  Abstossung  bedingt  wird,  die  sie  auf- 
einander ausüben. 

Wenn  an  der  Bildung  des  Fnrchungskemes  sich  mehr  als  ein  Spermakern 
betheiligt  hat*  verlaufen  auch  die  Theilungsvorgänge  des  ersteren  und  des  Dotters 
in  abweichender  Weise.  Nach  der  Vereinigung  von  zwei  oder  drei  Spermake,t\x«:i. 
Betti-Kneyclop&4iQ  der  ^es*  HeiUnuide.  IL  9.  Aufl.  ^-^ 
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mit  dem  Eikern  entstehen   zwei  Spindeln  und  vier  Stome,  ein   Tetraster,  und 
Dotter  tbeilt  sich  erst  in  vier,  dann  in  acht  Kugeln»  -Sind  neben  dem  Überixiicht^l^l 
Eikern  noch  freie  Spermakerne  vorhanden^    so  nehmen  dieselben   eine  SpLndelformJ 
an   und  theilen  sich  während  der  Bildung  des  Tetrasters,  die  Farchun^   aimmt 
dann  einen  sehr  unregelmässigen  Verlauf,    da  der  Dotter  dann   nicbt  blo«  am  dJil 
vom  Furchungskern  stammenden  Kerne,    sondern    auch   um  die   aus  der  Thetltui^ 
der  Spermakerne  hervorgegaug-enen  Kerne  Kugeln  bildet.  Der  Dotter  scheint  dem- 
nach   eine  Tendenz    zu    haben ,    sich    in    so    viel  Kugeln    zu     theüen    als  Kerne 
vorbanden  sind* 

Von  den  bei  Wirbellosen  bisher  nachgewiesenen  Vorgäng-en  bei  der  Eir«i& 
und  Befruchtung  weichen  die  von  van  Beneden  an  den  Eiern  von  Aßcarit 
ine galoce phula  beobachteten  in  wesentlichen  Punkten  ab.  Der  erste  imd 
zweite  Polkorper  gehen  zwar  auch  hier  aus  Theilproducten  des  KemkdrpeKlirai 
und  eines  Theiles  der  Kenisubstanz  hervor,  dagegen  betheiligt  sich  an  Ihrer  ^dimp 
nach  TAN  Beneden  die  Dottersubstanz  überhaupt  nicht,  es  handelt  sich  also  dahä 
nicht  um  eine  Zell-,  sondern  nur  nm  eine  Kerntheihmg  und  diese  ist  von  fiDdfl 
Beihe  von  Umbildungen  theils  der  Kern-,  theils  der  umgebenden  DottersabatiMf 
begleitet,  die  nicht  unter  dem  gewöhnlichen  Bild  der  Karyokinese   verlaufea* 

Der  Dotter  der  im  Oviduct  enthaltenen  Eier  wird  durchzogen  von  eineo 
Ketzgerüst    mit    radiärer    Anordnung    seiner    {jeripheren    Fibrillen  ^     das    In    sein«: 
Maschen  Körper  von  verschiedener  Beschaffenheit  einschliesst ,  nämlieli    1,  hjaimr. 
durch  Carmin  färbbare,  mitunter  vacuolisirte  Kugeln,  2.  äusserst   tart  contourirt«, 
homogene,    nicht  färhhare  Tröpfchen  und  3.  stark  glÄnzendej  nicht   fetthatti|!f«,  inl 
Säuren  unlösliche  Körner  und  Körnchen.  An  dem  K  eimblä  seilen    sind  7 
Beschaffenheit    und    ihrem   Verhalten    zu  Farbstoffen  nach  verschiedene   Ai 
zu  unterscheiden,    das    ProtLyalosoma    und    die  Portio  accessoria    (Pig,  1*2 ».i 
Das  Prothyalosoma  hat  die  Form  einer  dicken,   biconvexen  Linse,   wird  dttreh  eiiiai| 
deutlichen  Coutour  begrenzt,  färbt  sich  in  Carmin  dunkler  als  die  Portio  accessorisj 
und    schliesst   das  Kernkörperchen  ein.    Die 
Portio  accessoria  ist  stärker  brechend  als  das 
Prothyalosoma ,    besitzt    eine    dichtere  Rinde 
und  umgreift    die  Hälfte   des  Umfaugea    des 
Prothyalosoma ,    so    dasa    die  Peripherie  des 
Keimbläschens    zum    kleineren    Theil    durch 
das  excentrisch  gelagerte  Prothyalosoma,  zum 
grösseren  durch  die  Portio  accessoria  gebildet 
wird*  Das  K  e  r  n  k  ö  r  j>  e  r  c  h  e  u  erscheint  im 

frischen  Zustand  und  nach  Behandlung  mit  Oamiumsäure  homogen,  nach  Behs 
mit  verdünntem  Alkohol  oder  Sprocentiger  Salpetersäure  sondert  es   sich    dage^f? 
zu  einzelnen  Körnern,  die  sich  sehr  lebhaft  in  Carmin  fiirben  und   zu  je  vier  aii4 
vier,  zwei  neben  einander  gelagerte,  durch  eine  sehmale  Schicht  weniger  f^bbxi«r 
Substanz   verbundene    quadratische  Scheiben    bilden.     Die  Körner    entsenden   eine. 
Anzahl    achromatischer    Fäden    in    die    Substanz   des    EVothyalosoma.      Die  Por 
accessoria    enthält  ein  oder  ein  Paar  Kebenkernkörperchen ,  Pseudonucle«  i 
Behandlung  mit  verschiedenen  Jlrbenden  Substanzen  ergiebt,  dass  eine  Mo 
des  Kncleina  des  Kernkörpera  durch  das  ganze  Innere  des  Keimbläschens  vertheilc  \^ 
Während  der  Wanderung  des  Eies  durch  den  Oviduct  entstehen  an  de 
Pol,  durch  welchen  später  das  Spermatozoon  eindringt,  am  B  e  f  r  u  c  h  t  u  n  g  s  p  o  1^  an 
einer  Differenzirung  der  Dottersubstanz  die  Polscheibe  und  der  Befruchtungi 
pfropf,  Bildungen,    die  von    den    früheren  Beobachtern    an    den  Nematodeneiefl' 
Überhaupt    noch    nicht   wahrgenommen    wurden*     Die  Polscheibe  ist  eine    hyalrae, 
die  ganze  Polgegend  einnehmende,  in  der  Peripherie  zugeschärit  auslaufende,  am 
einer   oberen    chromatischen    und    einer    achromatischen  Lage    bestehende  8chlc]rt,] 
die   in   ihrer   ganzen  Dicke   von    senkrecht  zur  Oberfläche   verlaufenden  FihriQati 
durchsetzt  wird.     In  der  Mitte  der  Polscheibe  und  aus  ihrer  Substanz   bild^  ädÜ 
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unter  Schwund  der  radiären  Fibrillen  ein  oaeb  Aussen  praminirender  Pfropf  einer 

feinkörnigen  Substanz,  der  Befruchtun^apfropf,  von  dem  aus  eine  zarte  PUsmÄhülle 
sowohl  die  Polscheibe,  als  die  ganze  übrige  Dotterperipherie  als  Anlage  der  Dotter- 
inembran  überzieht.  Die  Bildung  der  letzteren,  als  einer  distincten,  resistenten, 
abldsbaren  Membran  ist  erst  beendet,  wenn  ein  Spermalozoon  in  den  Befruchtungs* 
pfropf  eindringt,  ihre  Bildung  ist  aber  nicht  die  Folge  des  Eindringens  des  ersteren^ 
sondern  gehört  zu  den  Reiferscbeiniingen  des  Eies,  da  sie  sich  in  der  gleichen 
Weise  an  dem  gleichen  Stadium  an  gehörigen  Eiern  von  anbefruchteten  Weibchen 
vollzieht»  Nor  im  Bereiche  des  Bermcbtungspfropfes  wird  eine  Dottermembran 
nicbt  gebildet^  der  letztere  bildet  somit  eine  Mikropyle,  welche  dem  Spermatozoon 
den  Eintritt  gestattet,  der  ihm  durch  die  Dottermembran  im  übrigen  umfang  de^ 
Eiea  verwehrt  ist. 

1.  Bildung  der  Rieht  nngskörper.  Die  Bildung  der  Richtungs* 
körper  vollzieht  sieb  während  des  Durchtritts  der  Eier  durch  den  Uterus  und 
meist  nach  dem  bereits  im  oberen  Ende  des  Uterus  erfolgten  Eindringen  eines 
Spermatozoon  ,  aber  erst  nach  Bildung  des  zweiten  Richtnngskörpers  erfährt  das 
Spermatozoon  Veränderungen ,  die  den  bevorstehenden  Eintritt  der  Befrachtung 
anzeigen.  Mit  dem  blossen  Eindringen  des  Spermatozoon  vollzieht  sich  demnach 
auch  hier  noch  nicht  die  Befruchtung,  sondern  blos  die  Oopulation  der 
Oescblechtsprod  ucte- 

Vor  Bildung  des  ersten  Ricbtungskörpers  erfährt  das  KeimblÄschen 
Aenderungen  seiner  Form  und  Bescbaflenheit,  die  vorwiegend  sein©  Membran  und 
die  Portio  accessoria  betreffen.  Im  Protbyalosoma  werden  die  von  dem  Kern- 
kürperchen  zu  den  Polen  des  letzteren  ziehenden  Fibrillen,  die  Axenfibrillen, 
derber  und  bilden  zusammen  mit  dem  Kernkörpereben  eine  spindelförmige,  der 
Richtungsspindel  der  Autoren  vergleichbare  Figur;  die  Portio  accessoria  erhält 
eine  unregelroässige  Gestalt  dadurch ,  dass  ihre  Wandung  von  grösseren  Dotter- 
iropfen  der  Umgebung  eingedrückt  wird.  Darauf  wandeln  sich  die  Membran  des 
Keimbläschens  und  der  Inhalt  der  Portio  accessoria  in  fein  granulirte  Substanz 
'  um  (Fig.  93),  aus  der  sich  achromatische,  anfangs  kömige,  später  glatte  Fibrillen 


Fig.  »3, 
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\  entwickeln,  die  zu  zwei  das  Prothyalosoma  umgürtenden  Bündeln  angeordnet  sind, 

^Dieselben  divergiren  jederseits  von  einem  in  der  Nähe  der  Pole  des  Prothyalosomaa^ 

|mber  im  Dotter  gelegenen  und  später  nocb  weiter  in  den  letzteren  hinausrtlckenden 

Haufen    derber   Körnchen,    der    seinerseits    radiäre    Fibrillen    in    die    umgebende 

Dottersubstanz  entsendet.     Es  bilden  somit  die  Körnchenhaufen  den  gemeinschaft- 

licben  Mittelpunkt  fllr  fibrilläre  Dotterstrahlen    und  für  die  aus  der  Membran  des 

Keimbläschens    und    aus    der    Portio  accessoria    hervorgegangenen    Fibrillenbündel. 

iBie    letzteren    umgreifen    aber   nur    zum  Tbeil  das  Prothyabsoma  und  bilden  nüt 

ihrem    beträchtlicheren  Tbeil   zwei    von    den    Kömchenhaufen    ausgehende ,    etwas 

bogenförmig  das  Protbyaloaoma  umgreifende,    sich    unter   einem  stumpfen  Winkel 

vereinigende   und   in   einen  Stiel   auslaufende  Schenkel,    an   dessen  Ende   sie   ein 

dichtes  Geflecht,    den  Fusskörper    bilden  TFig.  94).     Die  beiden  Schenkel  sammt 
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ihrem  In  die  Dottersubstanz  biiielii  sich  erstreckenden  Stiel  besitzen  im  DnrdMclkiiitt 
die  Form  eines  1',  tbatf^Uchlieb  bilden  die  beiden  Bündel  aber  eine  schslcilirtife 
Hülle  um  das  Protbyalosoma  und  nur  der  Stiel  besteht  aus  einem  soUdefi  ^bffllco- 
bündeL  Die  peripheren  Fibrillen  der  1^-Fig^ur  verschmelzea  mit  Fibrtllflii  dei 
umgebenden  Dotters,  sind  von  den  letzteren  überhaupt  niebt  acharf  zu  treniMai, 
und  es  scheint  somit  der  Hbrillär  gewordene  Tbeil  des  Keimblädcfaeiu  gar  nkhi 
wesentlicb  von  den  Fibrillen  des  Dotters  verschieden  zu  sein. 


Fig,  91. 
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Von  der  Eimitte  rückt  die  l'Figur,  wabracbeinh^ch  unter  Con 
von  Dotterl^den,  an  die  Peripherie  des  Eies,  und  zwar  an  den  deni  Befrucbtui 
entgegengesetzten,  neutralen  Pol.  Gleichzeitig  wandelt  sich  jeder  Kdrncbenhan/es 
in  einen  homogeneo ,  glänzenden  Körper  um ,  die  Fibrillen  verscbmelxen  xa 
glänzenden  Strängen  und  der  Stiel  rüekt  mehr  an  die  OberMche,  so,  aJa  bitte 
die  ganze  Figur  um  die  ihre  beiden  Pole  verbindende  Axe  eine  Hotatioo 
90"  beschrieben.  Der  Winkel,  welchen  ihre  beiden  Schenkel  eiuschüesaea 
stumpfer  und  schliessticb  verlaufen  die  letzteren  ganz  gestreckt,  so  dass  ana 
Y  ein  T  geworden  ist.  Aber  auch  diese  Figur  ändert  sich  durcb  das  Auftretüfl 
neuer .  Formelemente ,  wie  man  sich  an  Fläc-henbildern  aberzeugt*  Gegeoalier  äef 
Insertion  des  Stiels  an  die  beiden  horizontalen  Aeste  des  ?'  ist  ein  Bündel 
klebter  B'ibrillen  aufgetreten,  so  dass  aus  dem  7' eine  +  Figur  entstiioden 
ausserdem  strahlen  einzelne  Fibrillen  von  der  Umgebung  des  Protbyalosomas 
und  diese  bilden  zusammen  mit  den  das  Kreuz  bildenden  Fibrillen bUndelu  tmd 
interfibrillären  Substanz  einen  runden ,  scheibenförmigen  Körper ,  der  in 
Mitte  das  etwas  verkleinei-te  Protbyalosoma  mit  seinen  Chromatinkörnem  etoBeUieat* 
Diese  Scheibe  wird  in  der  äquatorialen  Ebene  in  zwei  Hälften  zerlegt,  indem  j^der 
der  beiden  vertjcalen  Schenkel  der  Ereuzfigur  sich  der  Länge  nach  apaitet  itad 
die  Spaltung  sich  auch  tlber  den  Theil  der  Scheibensubstanz  fortsetzt,  welebor  das 
Prothyalosoma  bedeckt  (Fig.  95).  Die  ganze  übrilläre  Scheibe  scbwindet  aber 
wieder  vor  Ausstossung  des  ersten  Hicbtungskörpers,  wird  in  feinkürntge  Sobitaaa 
umgewandelt  und  es  bleibt  von  dem  alten  Keimbläschen  alt  eta 
wohlabgegrenzter  Körper  nur  das  Prothyalosoma  mit  aeioon 
Cbrumatinkörpern  zurtlok,  aus  dessen  Theilung  der  Ri<&htiiiigf* 
körper  hervorgeht. 
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Der  Theiliiög  gebt  eine  Form-  uml  Lageverflnderunjij  der  Chromatinscheibcn 
Toraos.  Jede  Chromatinscheibe  verlängert  sich  in  der  Richtung  eines  Eiradius  und 


4 


Fig.  95. 
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wandelt  sich  in  einen  stÄbehenformifiren ,  an  den  Enden  kolbig  verdickten  Körper 
um,  Fig.  y6,  während  das  Auftreten  einer  Ringfurehe  den  Beginn  der  Abschnlirung 
einleitet.  Mit  weiterem  Einschneiden  der  Furche  werden  die  Stäbchen  in  der 
Mitte  getrennt  und  das  ganze  Prothyaloi^onaa  in  zwei  Hälften  gesondert,  von  denen 
jede  die  Hälfte  eines  Stäbchens  mit  der  zugehörigen  Verdickung  enthält.  Die 
Theilong  erfolgt  demnach  nicht  senkrecht  znr  Axe  der  früheren  Richtungssipindel, 
sondern  in  der  Ebene  dieser  Axe,  Nach  seiner  Abschnürung  tritt  der  Polkurper 
durch  die  Oeifnung  in  der  ihn  noch  bedeckenden ,  körnigen ,  aus  der  fibri Hären 
Scheibe  hervorgegangenen  Substanz  aus,  plattet  sich  ab  und  haftet  der  inneren 
OberflAche  der  ersten  perivitellinen  Schicht  an,  die  nach  Eintritt  des  Sperniatoz*jon 
in  das  Ei  gebildet  worden  hi.  Die  an  der  Dotteroberfläche  zurückgebliebene 
IlJilfte  des  Prothyaloaoma  bezeicimet  van  Benepek  als  Deuthyalogoma. 

Bildung  des  zweiten  Richtungskörpers.  Unmittelbar  nach 
Audstossung  des  ersten  Richtnngskörpers  nimmt  das  Deuthyalogoma  beträchtlich 
an  Volumen  zu,  seine  Ohromatinkörper  theilen  sich  und  entsenden  Fibrillen,  die 
Axenfibrillen^  nach  den  Polen,  es  entsteht  also  wieder  eine  Spinde)  tigur.  In  der 
Nachbarschaft  der  Spindelenden  treten  ira  Dotter  zwei  Körnchenhaufen  auf,  Stern- 
centren ,  von  denen  Fibrillen  ausstrahlen  und  die  ganze  Figur  ist  so  orientirt, 
das«  das  Centrum  des  peripheren  und  des  inneren  Sternes  in  demselben  Eiradiu« 
liegt.  Aus  den  Stemstrahlen,  welche  dem  Deuthyalosoina  zuiarerichtet  sind,  entwickelt 
sich  wieder  eine  complicirte  übrilläre  Figur  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des 
letzteren  aus  der  dasselbe  umgebenden  Dottersubatanz  und  damit  möglicherweise 
zum  Theil  auch  auf  Kosten  dtr  körnigen  Substanz,  zu  welcher  sich  die  Fibrillen 
der  ] '-Figur  zurüekgebildet  hatten.  Es  verlängern  sieh  nämlich  die  dem  Dcuthyalosoma 
zugekehrtejj  StraJilen  und  vertheilen  sich  auf  vier  Bündel,  welche  dag  letztere 
umgreifend    unter   spitzen  Winkeln    zu  je  zwei  und  zwei  in  der  Aequatonalebene 

zugammentreff^en  und  in  die  letztere  umbiegen.  Es 
entsteht  auf  diese  Weise  eine  rautenförmige  Figur 
mit  zwei  stumpfen,  in  der  Verlängerung  der  langen, 
und  zwei  spitzen  in  der  Verlängerung  der  kurzen 
Spindelaxe  gelegenen  Winkeln.  Die  Stemstrahten 
verkürzen  sich  wieder  und  schwinden,  während  ihre 
körnigen  Centren  sich  in  helle,  homogene  Platten 
umwandeln  und  die  ganze  Spindel  tbeilt  sieb  dann 
in  der  Richtung  ihrer  langen  Axe  sammt  den 
platlenf)^>rmigen  Sterncentren  in  zwei  Hälften,  deren 
jede  somit  die  Hälfte  des  Deuthyaloaomas  mit  zwei  bis  vier  Chromatinkömern  und 
den  Axenübrillen  einschMeast  (Fig,  07),  Zwischen  den  beiden  Zwitlingsspindeln 
entwickelt    sich  eine  mit  den   Storncentren  verschmelzende,    im    DurcU%<;*W\\\   ^^ 
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sclimales  Band  vortreteßde  Mittelplätte,  die  dich  mit  den  Spindeln  so  dirht,  äMu 
sie  aus  der  radialen  in  eine  tangentiale  Richtungr  übergeht,  so  daaa  dann  dieeia« 
Spindel  über  ihr,  die  andere  unter  ihr  liegt»  Die  Mittelplatte  verktlrxt  »ich  b^ 
tr&chtlicti,  schrumpft  und  in  ihren  Heet  senken  sich  von  den  Cbromatink5r|wii 
beider  Spindeln  abgehende  Fäden  ein,  vielleicht  die  früheren  Axentibrillen ,  dk 
von  den  Spindelenden,  mit  welchen  die  Mtttelplatte  verschmolzen  war,  mit 
Schrumpfung  der  letzteren  abgerückt  sind  und  dann  eine  mehr  radiale  Kicbtuo^ 
einhallen  {Fig.  1»8).    Die  über  der  Mittelplatte  liegende,  über  die    DotteroberfiicfaQ 
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prominirende  und  nicbt  mehr  von  Dottersubetanz  bedeckte  Hälfte  des  DeuthyaJ^ 
ißt    der   zweite,    noch    nicht    abgeschnürte    Polkörper,    die    innere    gleich wi 
Hälfte   wandelt    sich    zum    Eikern    um.     Vor    Abschnürung    des     Polkörpera    tö- 
schmelzen    die    Äxen6brillen    des   Pronueleus   zu  einem  Band ,    daa    nach    vdUlgea 
Schwund    der    Mittelplatte    die    Dotteroberfläche   erreicht    und    in     den     Polkörpe 
eindringt.    Das  Band  schwindet  und  damit  ist  die  Verbindung  zwischen  Polköi 
und  Vorkern  gelöst.     Es    stammt    mithin  die  chromatische  und  die   achrom; 
Substanz  beider  Poikörper  und  die  des  weiblichen  Vorkernes  vom  Keimbli^hen 
aber  nicht  von  dem  gesammten  Inhalt  desselben,  sondern  nur  vom  Prothyalosoni. 

Nach  dem  Mitgetlieilten  bandelt  es  sieh  weder  hei  Bildung  des  ersUt, 
noch  bei  Bildung  des  zweiten  Polkörpers  um  eine  Zelltheilung,  da  der  erste  mi 
zweite  Polkörper  nur  aus  Theilen  des  Prothyalosoma,  ohne  alle  Betbeüigimg  to 
Dotters,  hervorgehen.  Mit  einer  gewöhnlichen  iiidirecten  Kerntheilnng  habe«  dit 
Vorgänge  insoferne  Äehnliehkeit,  als  es  unter  Entwicklung  von  zu  den  Polen  um 
Protbyalosoma  verlaufenden  und  von  den  Cbromatinkörpern  (Kemkörperchen)  «rt- 
ßpringenden  Fibrillen  (Axenfibnllen)  zur  Bildung  eines  spindelförmigen  KOrperf 
kommt.  Dagegen  bilden  die  von  den  Körnehenhaufen  in  der  Nähe  der  Spindtl^ 
sich  entwickelnden  Fibrillen  eigenthümliehe  bei  der  Karyokinese  anderer  Zellai 
nicht  bdobacbtete  Structureu,  es  fehlen  ferner  die  für  die  letztere  charakteHilitelifa 
Unordnungen  der  Chromatinfüden  und  ausserdem  verläuft  die  Theilnngaebene  Äff 
F' und  die  der  Hautenfigur  nicht  senkrecht  zur  Spindelaxe,  sondern  (UH  Bit 
der  Ebene  dieser  Achse  zusammen,  v,  Ben£D£N  bezeichnet  deshalb  den  i^asitt 
Vorgang  als  Pseudokaryokiriese,  Dagegen  lisst  NtssBACM  in  einer  ziemlich  gWek* 
zeitig  mit  dem  Werke  v.  B£N£D£N'g  erschienenen  Abhandlung  die  Polkdrper  hc 
Ascarü  megahceph.  aus  einer  in  der  gewöhnlichen  Weise  sich  voUzieheiidcs 
Karyokinese  bervorgcben. 

Nach  Eindringen  des  Spermatozoons  in  den  Dotter  nnd  vor  Bildttn^  da 
ersten  Richtungskörpers  bat  sieh  die  obertiäch liehe  Dotterschicht  in  eine  loeiDr 
hranOse  weiche  Hülle ,  die  erste  perivttelline  Schicht,  umgewand^t «  ti 
deren  Innenfläche  sich  der  erste  Polkörper  abplattet.  Noch  vor  Aasatossong  <ici 
zweiten  Ptilkürpers  erfolgt  in  gleicher  Weise  die  Bildung  der  zweiten  perl- 
vitellinen  Schicht,  deren  Innenfläche  der  zweite  Polkörper  anliegt  und  ^ 
somit  Atn  ersten  und  zweiten  Polkörper  von  einander  trennt. 

2.  Eintritt  des  S permatozoon -,  Befruchtnog,  Die  Spermatosota 
von  AHcarxs  mtgaloceph,  besitzen  eine  von  der  gewöhnlichen  sehr  ahweidiaoii 
kelch-  oder  glockenf()rmlge  Gestalt«     Der   halbkugelige  Kopftheil    ist 
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und  enthält  den  kleinen,  structurlosen ,  von  einer  fein  punktirten  Schicht  um- 
scblossenen  Kern ;  der  Scbwanztheil  besitzt  eine  zarte  Membran  und  enthält  häuüg 
einen  stabförmigen  oder  ovalen,  stark  glänzenden,  fast  seine  ganze  Länge  ein- 
nebmenden  Körper  (Fig.  15  und  16).  Das  Protoplasma  von  Kopf*  und  Schwanz- 
theil  besitzt  Netzstructur. 

Die  Spermatozoen  steigen,  wahracbeinlich  unter  Ausftlhrung  amöboider 
Bewegungen,  im  Ctenis  bis  zum  oberen  Ende  deaselben  auf  und  dringen  hier  in 
die  Eier  ein.  Das  eindringende  Spermatozoon  fixirt  sich  mit  seiner  Kopfhemispbäre 
am  Befrucbtungspfropf ,  so  dass  seine  Axe  in  der  Verlängerung  der  Eiaxe 
liegt.  Da  die  Kopfheminphäre  membranbs  ist  und  die  Dottermembran  den  Be- 
frncbtungspfropf  nicht  überzieht,  verschmilzt  die  Kopfhemispbäremit  dem  Befruchtungs* 
pfropf,  der  letztere  zieht  sich  in  den  Dotter  zurück,  zieht  das  Spermatozoon  nach 
und  sobald  der  Kopf  ganz  eingedrungen  ist,  verschmilzt  die  Dottermembran  mit 
der  Membran  des  Schwanzstückes»  die  Mikropyle  ist  damit  geschlossen  und  weiteren 
Spermatozoen  der  Eintritt  verwehrt,  AllmftUg  dringt  unter  Form  Veränderungen 
und  wahrgcheinlieb  unter  amöboiden  Bewegungen  das  Spermatozoon  tiefer  in  den 
Dotter,  bis  nur  das  Schwanzende  einen  leichen  Vorsprung  bildet,  der  unter  Hinter- 
lassung einer  kleinen,  narbigen  Einziehung  später  ebenfalls  schwindet.  Während 
der  Befruchtung^pfropf  mit  dem  Spermatozoon  sich  in  den  Dotter  zurückzieht, 
bähen  sich  aus  der  Substanz  des  ersteren  Fäden  und  kleine  Fadenbündel  entwickelt^ 
die  sich  einerseits  im  Eiprotoplasma  verlieren ^  andererseits  sieh  mit  dem  Protoplasma 
des  Kopfstückes  verbinden ,  sehr  wahrscheinlich  mit  Contractilität  begabt  sind, 
einen  Zug  auf  das  Kopfstück  ausüben  und  somit  das  Eindringen  des  Spermatozoon 
befördern  fFig.  99).  Nach  seinem  völligen  Eintritte  in  den  Dotter  erfährt  .dasselbe 
eine  Lageveränderung,    seine    Axe    krümmt    sich    und  der  Kopf   nähert    sich    der 

Dotterhaut*    Schon  während  des  Durch- 
^^'  *^*  trittes  ist  der  Kern  weniger  stark  brechend 

und  weniger  f^rhbar  geworden,  während 
gleichzeitig  das  Tinctions vermögen  des 
Protoplasmas  sehr  zugenommen ,  somit 
sehr  wahrscheinlich  ein  Theil  der  fÄrb- 
baren  Kernsubstanz  sich  im  Protoplasma 
vertheilt  hat.  Während  der  Bildung  des 
ersten  Richtungskorpers  wandert  das 
Spermatozoon  nach  der  Mitte  des  Dotters 
und  erfährt  gleichzeitig  Aenderungen 
seiner  Form  und  seiner  Beschaffenheit. 
Die  Form  wird  eine  unregelmässig  rundliche,  der  stark  glänzende  Körper  im 
Schwänzt  heile  löst  sich  ganz  zu  fein  granulirtem  Protoplasma  auf  oder  ein  Rest 
desselben  wird  ausgestoasen ,  gelangt  in  den  Dotter  und  mitunter  aus  demselben 
in  die  perivitelline  Flüssigkeit,  in  der  er  schwindet.  Der  gröaste  Theil  des  Proto- 
plasmas des  Schwanztheile^  verschmilzt  dann  mit  dem  Eiprotoplasma  der  Umgebung^ 
während  im  Kopftheile  sich  um  die  perinucleäre  Schicht  ein  Hof  derber  chromophiler 
Körner  entwiekelt. 

Wenn  das  Spermatozoon  sich  dem  Eicentrum  genähert  hat,  die  F- Figur 
weiter  nach  der  Peripherie  gerückt  ist,  wird  der  Dotter  nach  Schwund  der  hyalinen 
Kugeln,  in  der  Umgebung  des  Spermatozoon  und  der  1"  Figur  dichtkurnig,  indem 
Körnchen  eich  in  den  Netztrabekeln  entwickeln  und  die  Menge  der  Körnchen  auf 
Kosten  der  homogenen,  in  den  Netzmassen  enthaltenen  Tröpfchen  zunimmt.  Gleich- 
zeitig schwinden  die  stark  brechenden  Körner  zuerst  in  den  centralen,  dann  auch 
in  den  periphert-n  Eiabscbnitten,  indem  wahrscheinlich  ihre  fein  punktirte  Bubstanz 
mit  dem  FYotoplafima  verschmilzt.  Die  beiden  Körnchenhaufen  vergrössern  sich, 
verschmelzen  zu  einem  einzigen  und  bei  Bildung  des  ersten  Polkörpers  ist  der 
Dotter  auch  in  seiner  Peripherie,  somit  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  dichtkömlg 
geworden.     Wenn  das  Spermatozoon    in    die  Eimitte  gelangt    ist ,    tritt    es    d^<^Vi 


552 


BEFRUCHTUNG, 


Fibrillen  in  Verbindung  mit  fkm  Fiisskörper  und  damit  aucb   mit   dwa 
Stiel  lier  )'- Figur,  Während  der  Bildung  der  zweiten  peeudocaryoktnetbcbieol 
wird    die    gskuzt   Peripbene    des    Dotters    wieder    hell    und     zeigt    eine 
NetEstnictur* 

Die  Bildung  des  männüdien  Vorkernes   erfolgt    g-leichzf* 
weiblichen  und  bei  beiden  in  der  gleidien  Weii^e,  Der  männliche  ^  : 

aus  dem  Kerne  dea  Spermatozoon    und  seiner  pennncleHren   Schicht  ohne  BeAi 
ligung  der  Kömerzone,  welche  die  letztere  einschltesst  und    ohne  Betheil 
ProttiplaHmas  des  Spermatozoon kopfes;    der    weibliehe  Vorkern    g^eht    aut 
Dtiitt*r  xurtU:kj?ebliebenen   HiÜfte  des   Denthyaiosoma  hervor.   Die    beiden 
warhseUj  irrdem  die  Menge  ihrer  ebromatischen  und   achromattgcbeo   i^ul 
nimmt;  die  compacten  Chromatin bauten  lösen  sich  zu  Kömehen    auf,  die  sekl 
in  di^r  achromatischen  Substanz  vertheilen ,   später  in  der    Peripherie  «ir 
ockiger  oder  gewundener  Stritnge  verschmelzen,   während   aus   der  ac 
Substanz  sich  ein  Ketzwerk  entwickelt ,    das    tiberall   mit    den   Ohrooialii 
und  Strängen  zusammenhängt.     Beide  Kerne   legen  sich  im   Centrnm 
einander ,    platten    sich    aneinander    ab,    v erschmelzen    aber    nicii 
«Inander    und    die    ganzen    folgenden^    der    erste»  Zelllb^ilj 
vorausgeh  enden  Veränderungen  laufen  iu  den  noch  seBonätf 
Vorkcrucn  ab,  Fol  und  Mark  haben  nach  vax  Bexedkn  bei  >f 
Sagitta  ehonfalla  keine  völlige  Verschmelzung  constaiirt,  währeud  ii. 
Selkxka  und  Flemminu  bei  den  Eiern  von  Echinoderraen  eine   ßoielie 

Bezüglich    der  Bildung,    Theilung   nnd    Anordnung    der  Ch 
wiQ  biVztlgUch  der  Bildung  einer  achromatischen  Spindel  gleichen    die  sm 
Vorkornen  sich  entwickelnden  Vorgänge  im  Allgemeinen  denen,    welchfi 
MINU  bei  der  indirecten  Kernlbeiiung  beobachtet  wurden,  jetii>ch    mit  de« 
lieben  Unterschiede,  dass  die  Fadenschleifen  nicht  aus  einem  ein^igea  Fad 
ßondern  aus  aswei  vom  Anfang   an    gesonderten  Fadenknäueln    berrorgdfecs. 
dfji  Chn>nintink5rpern  jeden  Vorkerne^  entsteht    ein    einziger«    gewitndcoer, 
Ofeoe  äefalcife  bildender  Strang,    der  sich  aus  auseinander  gereihteo  Kii_ 
aamiDtiisetst,  die  mit  achromatischen  Fäden  des  Kerninnem   zn^junmenhliifm j 
Strang  verktlrzt  sich  und  theilt  sich  in  seiner  Mitte  in  transversAler 
dasa  jetzt  jeder  Vorkeru  zwei  gleich  lange  Chromatinschleifei 
derei)    etwas    verdickte  Enden    nach    der  Peripherie   gerichtet    smd    ao4ij 
mllaftli^  90  ordnen,  daas  sie  in  der  Aeqnatorialebene  des  Eis  Uogeti  ud 
wtd^r  mit  ihren  Schenkeln  libersch neiden  ^  noch  ganz  fibereinaiide 
Die  Sehleifen  nehmen  dann  die  Form    platter  Bänder    an  ,    deren 
«Dtlaag  der  Händer  in  Form   hintereinander  aufgereihter    kleiner   Rugrin^ 
wikrend  sich  iwi^ben  den  chromatischen  Randzonen  nur   achroBUili^che 


Fif  im». 


flodeL    In  F&g*  100  Uasl  der  Cbromatinstrang  det  oberen 

de«    Cbromatins    entlang     der 
Ränder  an  aeioeii  Enden  deut- 
tkk  erkennea,  amseniem  ist  an 
beiden  Kernen  der  Znaammea- 
haii^  derOironattBKäleiliea  mit 
UaaMn  admMuiliadMB  Fides 
und  Ktgelehea  eraehUkli.  I>nek 
Liag«fMdtm«9  der  Binder  wer- 
des  dieRaadÜdett  ^i  und  statt 
der  tirei  pnmim  enthält  jetzt 
K«ni  Tier  seenndäre  SehletfeiL    Ib  F1^,  101 
üe  Mndü«  SeUeita  mi^m  aber  an  Ihres 
Die  Biiileifci  hebdieB  ihm  m^EtM^&Am  Lafora«  niehi  h< 
ete  dkietrisciii^  iaden  mr  S^Mfai  Mch  den  eisen  Pol  der 
Tier  Sehleite  an  dea  eai^cceageestitea  Fol  rftekos , 
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^Wede  primäre  Schleife  jedem  der  beiden  Toctiterkenie  ei»e  secundäre  Schleife  liefert, 
^■£ereitiii  Flkmminu  hatte  veriDUÜiet,  daBs  sich  bei  der  Karyokinese  die  secimdären 
■  Schleifen  in  dieser  Weise  vertheileo,  ohne  aber  bei  der  grossen  Anzahl  der 
^Kßchleifen  in  seinen  Untersuch un^sobjecten  (Salamauderepithelkerne)  sich  dartlber 
^Hirergewissern  zu  können }  häuiig^  finden  sich  auch  hei  Äscat*i.^  me(jaloc*  jederaeits 
^naehr  als  vier  Schleifen,  deren  Bildung  wahrÄcheinfich  auf  wiederholte  Theilungen 
^Kxurüekzunihren  ist.  Da  von  den  vier  primären  Schleifen  zwei  dem  miinnliehen  und 
^REwei  dem  weiblichen  Vorkern  angehdren,  so  betheiügen  sich  an  Bildung  des  Kernes 
Hjeder  der  beiden  ersten  Furcbungskugeln  zwei  männliche  und  zwei  weibliche 
^B  Chromatinschlingen,  Während  ihres  Auseinanderrückens  wenden  die  secundären 
^m  ScLlin^'en  ihre  ConvexitÄt  nach  dem  Pol ,  ihre  Concavität  und  ihre  freien  Enden 
Hnaeh  der  Aequatorialebeue;  zwischen  dt-n  letzteren  entwickeln  sich  achromatische 
^■Terhindungsfäden,  die  sich  in  demselben  Masse  verlängern ^  als  die  beiden  Schleifen- 
^B^nippen   auseinander  nnd  nach  den  Polen  rtlcken. 

^M  Während  dieser  Vorgänge  verhält   sich    der  Dotter  kör  per    nicht   in- 

^ftdifferent.  Schon  während  der  Bildung  der  Faden knäuel  verändert  er  seine  Be- 
^■schaffenbeit^  wird  kleiner,  stärker  brechend,  färbt  sich  tiefer  und  erst  nach  Bildung 
^■der  beiden  ersten  Toehterkeme  nimmt  er  seine  frühere  Beschaifenheit  wieder  an 
^nind  verliert  sein  stärkeres  Tinetionsvermögen.  Ausserdem  hat  sich  aus  dem  Ei- 
^■protopla^ma  jcderseils  ein  neues  Gebilde  entwickelt ,  die  Attractionasphäre 
^Bmit  der  achromatischen  F  a  d  e  n  b  p  i  n  d  e  I.  An  den  beiden  Enden  einer  auf 
^Bder  äL|uatorialen  Ebene  senkrechten  Axe  ist  ein  runder,  iieller,  von  einem  Kranz 
^■achromatischer  KOmcben  eingefasster  Körper^  die  Attraftionssphäre  (das  helle 
^■ßtemcentrum  anderer  Autoren),  entstanden,  der  in  seiner  Mitte  ein  oder  mehrere 
^"Körner,  die  Polkörperchen,  enthält.  Von  jedem  Polkörper  gehen  feine  achromatische 

I Fäden  radienartig  zu  dem  Körnchenkranz  und  strahlen  noch  über  denselben  hinaus 
In  den  Dotter  ein.  Von  diesen  Fäden  treten  die  nach  den  Chromatinschleifen 
verlaufenden  und  wahrscheinlich  aus  achromatischer  Kerugubstanz  gebildeten 
deutlicher  hervor,  scheinen  sich  mit  den  Chromatinschleifen  zu  verbinden  und 
^tsprechen  in  ihrer  Gesammtheit  der  Kernspindel  der  Autoren»  Auch  v,  Beneden 
fiisst,  iu  ganz  ähnlicher  W^eise  wie  0.  Hertwig,  die  Polkörper  nnd  die  Attrac- 
tionssphären  als  Centren  anf^  unter  deren  Einfluss  die  NetzHiden  des  Protoplasma 
und  A\^  achromatische  Kernsubstanz  sich  in  bestimmter,  strahlenförmiger  Weise 
IQordnen. 

Mit  Auftreten  der  Polcentren  verändert  das  Ei  seine  Form  ;  zwei,  wahr- 
scheinlich unter  dem  EinHusse  der  Attractionacentren  entstandene  terminale  Portionen 
len  von  der  mittleren,   äquatorialen  Zone  durch  eine  Furche  getrennt.  Gleich- 
Bettig  beginnt  die  Grenze  der  achromatischen  Massen  der  Vorkerne  zu  schwinden 
dieselben  verschmelzen   zu    einer  einzigen,    runden,    hellen 
lasse^    die    sich    nicht   mehr   vom  Protoplasma   abgrenzen  läast  nnd  auf  deren 
Losten  sich  wahrscheinlich  ein  Theil    der    achromatischen  Substanz    der  Tochter* 
kerne  bildet.    Die  achromatische  Substanz  der  letzteren  entwickelt  sich  jederseits 
Bwischen  der  Scbleifengruppe  und  dem  Attractionscentrum  in  Form  eines  runden, 
bellen,    zart    begrenzten  Körpers,    der    allniälig    mehr    und    mehr   von  Chromatin 
|dnrchzogen    wird,    welches    von    den    Chromatinschleifen    der    dicentrischen  Figur 
ibstammt* 

Die  letzteren  verschmelzen  nicht,  -wie  es  bei  der  gewöhnlichen  indtrecten 

l£erntheilung  der  Fall  ist,   jederseits  zu  einem  Fadenknäuel ,    aus  dem  eich  dann 

Stroroa  des  ruhenden  Kerns  entwickelt,    es  sondern  sich  vielraelir  gleich    die 

Ueifen  zu  Haufen  von  Chromatinkugeln  nnd  zu  Strangrudimenten,  die  sich  durch 

Fäden  untereinander  wie  mit  achromatischen  Fäden  verbinden  und  dadurch 

Gerfist  und  die  HtlÜe  der  Toehterkeme  bilden,  die  eine  ganz  ähnliche  Bescliaffen- 

ii€it  besitzen,   wie  der  männliche  und  weibliche  Vorkem.     An  Bildung  der  achro» 

itisoben  GerOstthetle  betheiligen  sich  die  Fäden  der  achromatischen  Spindel  mit 

ausserhalb  der  Attractionssphäre  gelegeneu  Antheil. 
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In  der  Mitte  der  Aequatorialzone  des  Eies  entwickelt  sich  jetzt  eise  Ein- 
Bchnürung ,  die  an  Tiefe  zunimmt ,  ebe  die  jungen  Kerne  noch  völlig  eotvidcalt 
Bind,  aber  nur  die  corticale  Zone  des  Dotters  betrifft,  wäbrend  in  der  HiailltngB- 
ebene  die  Dotteraubstanz  sich  zu  zwei  homogenen  Platten  verdichtet,  die  etwas  stärker 
brechend  sind  und  sich  in  Oannin  dunkler  färben  als  der  ttbrigB  Dotter  und  «dl 
dann  unter  Zweitheilnng  des  Eiea  von  einander  trennen. 

Fij*  102  entspricht  dem  Stadium  unmittelbar  vor  Bildung  der  Tochterkttink 
Die  Chromatinschlingen  haben  sich  jederseits  zu  einem  Haufen  von 
und  Straugrudimenten  gesondert,  zwischen  denen  Ver- 
bind ungsfilden  und  die  homogenen,  die  Theilun^ebene 
begrenzenden  Platten  vortreten.  Das  obere  und  untere 
Ende  der  Theilungsßgur  wird  begrenzt  durch  die 
Attractionssphären  mit  den  l*oikörperchen  und  zwischeo 
ihnen  und  den  Chromatinhaufen  befindet  sich  die 
achromatische  Substanz  der  Tocbterkerne,  in  der  noch 
einzelne  der  von  den  Polkörperchen  ausgehenden 
Spiudelt^den  sichtbar  sind. 

In  Betreif  der  Befruchtungsvorgänge  ist 
namentlich  der  Befund  v.  Beneben's  hervorzuheben, 
dass  das  Chromatin  für  jeden  der  Tochterkerne  von 
einer  gleichen  Zahl  sccundärer  Chromattnschleifen  des 
miinnlichen  und  weiblichen  Vorkerns  geliefert  wird.  Bis 
zur  Bildung  der  Tochter  kerne  liegen  männlicher  und 
weiblicher  Vorkern  nur  aneinander,  sie  verschmelzen 
dann  auch  nur  mit  ihrer  achromatischen  Substanz, 
während  die  seeundären  .Schleifen  auseinander  rückend  sich  so  vertheilen^  dass  dti 
llitlfte  der  für  das  Chromatin  jeden  Tochterkerns  bestimmten  Schleifen  vom  m&nn- 
liehen,  die  andere  Hälfte  vom  weiblichen  Vorkern  abstammt.  Es  weiclien  in  dieser 
Beziehung  die  Angaben  v*  Benedex's  von  denen  aller  übrigen  Forscher  und  attci 
von  den  von  Ncssbaüm  an  dem  gleichen  Object  gemachten  ab,  (Ja  nach  dem 
Letzteren  auch  bei  Ascan's  megaloceplu  die  beiden  Vorkeme  ganz,  einBchltes^lieli 
ihres  Chromatins  miteinander  verschmelzen.  Nach  v.  Beneden  wird  dagegen  bd, 
der  Befruchtung  der  Verlust  an  Substanz,  welchen  das  Keimbtäschen  dorch  Aus» 
gtossen  der  Richtungskörper  erlitten  hat,  ersetzt  durch  Kernsubstauz,  w^elche  vom 
Spermatozoen  abstammt  und  v,  Beneden  vermuthet,  daas  sich  in  ähnlicher  WeisÄ, 
das  Chroroatin  der  Kerne  der  ersten  Fruchtungskugeln  aucli  auf  die  Kerne  ih 
Abkömmlinge  vertheilt.  Nach  seiner  Auffassung  enthalten  die  gewöhnlichen  Zell 
kerne  und  ebenso  der  Sperma-  und  Eikern  sowohl  männliche  ala  weih  licht 
Bestandt  heile.  Der  Ei-  und  Spermakern  sind  so  lange  nicht  zur  Conjugitloo 
befähigt,  als  der  erstere  sich  nicht  seiner  männlichen  Bestandtheil©  in  Form  der 
PLiehtungskörper  und  die  Samenzelle  sieh  ihrer  weiblichen  Be^tandtheile  entledifl 
hat,  die  bereits  aus  den  Samen bildungszellen  in  Form  von  runden  Küg-elchen  ai»- 
treten  (Portio  cytophorale).  Erst  durch  die  Vereinigung  des  specitiaeh  wetblicfa 
gew^ordenen  Eikems  mit  dem  epeciüsch  männlich  gewordenen  Spermakern  kommt 
die  Befruchtung  zu  Stande.  Gegen  diese  Hypothese  v.  Benedex's  macht  KoLLtCEt 
geltend,  dass  bezüglich  der  Deutung  der  Polkdrper  zunächst  der  bestimmte  Nach-« 
weis  geführt  werden  müsste,  dass  bei  der  Theilung  des  Prot-  und  DeutbyaloBooiA. 
wirklich  nur  die  miinnüeben  Elemente  ausgestosaen  werden,  dass  bei  der  fitUttng 
der  Samenfäden  vieler  Thiere  der  Kern  der  Samen bildungszellen  ganz  und  g»r  in 
Bildung  der  Samenfäden  aufgeht  und  keinen  Tb  eil  ausstösst  oder  verliert  and  daas 
Polk^irper  bisher  nicht  bei  allen  Thieren  nachgewiesen  worden  sind»  Aber  aod 
abgesehen  von  diesen,  die  Deutung  des  Beobachteten  betreffenden  Einwftnden  hat 
8TRASBÜRGER  schon  hervorgehoben,  dass  der  Eikern  nicht  blos  EigendcbaHeo  der 
weiblichen ,  sondern  auch  solche  der  männlichen  Vorfalircn  der  Mutter  auf  du 
Erzeugte    überträgt    und    ebenso    der    Spermakern     nicht    blog    Eigenschaften 
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mÄonlieben,  sondern  auch  solche  der  weiblichen  Vorfahren,  Wenn  somit  das  Kind 
dem  Vater  der  Mutter  oder  der  Mutter  des  Vaters  ähnlich  sein  kann,  so  können 
Sperma-  und  Eikern  nicht  als  Träger  von  ausschliesslich  männlichen  und  aus- 
ßchliesslich  weiblichen  sexuellen  Charakteren   betrachtet  werden. 

IL  Die  Befruchtungsvorgänge  bei  Wirbelthieren. 

Die  über  die  Befrnchtungsvorgänge  bei  Fischen,  Amphibien  und  Säuge- 
thieren  vorliegenden  Beobachtungen  Find  zwar  weniger  zahlreich  und  meist  auch 
weniger  vollständig  als  die  an  den  Eiern  vcm  Wirbellosen  gemachten,  zeigen  aber, 
d&ss  im  Wesentlichen  der  Verlauf  des  Befruchtnngsvorganges  der  gleiche  ist,  wie 
bei  den   (etzteren* 

In  Betretf  der  Befruchtung  bei  Fischen  Hegen  für  die  Knocbenfischo 
Untersuchungen  von  Ransom,  Kupffer  und  Hoffmann,  für  Petromyzonten  solche 
von  Calberla  und  von  Küpffee  und  Bexecke  vor. 

Hansom  hat  zuerst  nachgewiesen,  dass  die  Mikropyle  sieb  stets  über  dem 
Keim  betindet.  Er  beobachtete  hei  Gaslerosteus  das  Eindringen  eines  Spermato- 
zoen  in  die  Mikropyle,  die  Bildung  des  Eiraums  und  die  Zu^ammenziehung  des 
Dotters,    konnte  aber  weder  im  Eiraume,    noch  im  Ei  Spermatozoen  nachweisen« 

KürFFER  fand  beim  Häring  bereits  ii  Minuten  nach  der  Befruchtung^ 
mehrere  Spermatozoen  im  Ei,  die  sich  langsam  zwischen  den  Dotterkugeln  fort- 
bewegten: 6^ — 2i>  Minuten  nach  Zusatz  von  Sperma  zu  den  Eiern  befanden  sich 
zahlreiche  Spermatozoen  theils  ganz,  theih  nur  mit  den  Köpfen  im  Dotter,  während 
eine  viel  grössere  Zahl  der  Eihaut  anhaftete.  Das  Eindringen  derselben  konnte  nicht 
mit  Sicherheit  verfolgt  werden,  erfolgte  aber  nicht  durch  die  Mikropyle,  sondern 
durch  die  Eihaut,  was  dagegen  Hoffmann,  schon  mit  Rücksicht  auf  die  grosse 
Dicke  der  Eihaut,  nicht  für  wahrscheinlich  hält. 

Nach  flüFFMANX  verlässt  (bei  Knochenfischen;  bei  der  Reifung  des 
Eies  da 8  Keimbläschen  das  Eicentrum  ,  nühert  sich  der  Peripherie  und  legt  sich 
dann  der  Eihaut  an,  und  zwar  ohne  Aufnahme  dem  Mikropylenpole  gegenüber. 
Nach  Auflösung  seiner  Membran  und  der  Kernkörper  bildet  es  eine  unregelmässig 
begrenzte,  ganz  helle,  structurlosCy  von  einem  feinkörnigen  Protoplasma  umgebene 
Masse,  die  schlieBslicb  ganz  schwindet,  indem  sie  sich  mehr  und  mehr  im  Eiinbalt 
vertheilt.  An  Stelle  des  Keimbläschens  tritt  eine  äusserst  fein  granulirte,  fast 
homogene  Substanz  auf,  der  Keim,  und  die  gleiche  protoplasmatische  Substanz 
findet  sich,  in  einer  bei  den  ver&chiedenen  Knochenfischen  wechselnden  Mächtig- 
keit und  Ausdehnung,  theils  im  übrigen  Umfang  des  Dotters^  theils  auch  im 
Innern  des  Eies.  Dieselbe  ist  schon  in  unreifen  Eiern,  wenn  auch  in  selir  geringer 
Menge,  enthalten,  tritt  aber  erst  bei  der  Eireife  in  grösserer  Mächtigkeit  auf  und 
auch  dann  bleibt  ihre  Menge  immer  beträchtlich  geringer  als  die  des  Nahrunga^ 
dotters»  Bei  Julis  umschliesst  sie  als  eine  verhältnissmässig  dicke  Schicht  den 
ganzen  Nahrungsdotter  und  erreicht  am  Mikropylenpol  die  gröSBte  Höhe;  beim 
Häring  und  bei  Heliasis  bildet  sie  eine  nicht  sehr  breite  Schicht  unter  der  Mikro- 
pyle und  breitet  sich  in  unregelmäs^igen^  dünueren  und  dickeren  Zügen  zwischen 
den  Dotterkugeln  durch  das  ganze  Ei  aus,  während  sie  bei  Scorpaeua  den  Dotter 
kappenförmig  um  dem  Mikropylenpol  deckt,  an  dem  entgegengesetzten  Pol  die 
gTösste  Höhe  erreicht  und  nach  dem  Aeijuator  zu  all  mal  ig  verstreicht.  Nach 
Bildung  des  Keims  ändert  auch  der  Dotter  seine  IkschafTenheit ,  bei  Scorpaeoa 
werden  alle  Dotterkugeln  wieder  gelöst,  beim  Häring  und  bei  Heliasis  nimmt  ihre 
Grösse  unter  Abnahme  ihres  Glanzes  beträchtlich  zu. 

Am  geschlechtsreifen  Ei  findet  sich  im  Keim,  gerade  der  Mikropyle 
gegCDüber,  eine  Kernspindel  mit  mittlerer  Verdichtungszone  (Kernplatte),  die 
nach  ihrer  Form  und  Beschaflenheit  ^anz  der  von  BÜTSCBLI,  Hertwig,  Fol  u.  A. 
beschriebenen  Richtung s^pindel  bei  den  Eiern  von  Wirbellosen  gleicht  und  sehr 
wahrscheinlich  aus  einem  Theil  des  Keimbläschens  entstanden  ist,  während  der 
grösste  Theil  der  Substanz  desselben  sich   mit  dem  Eiinhalt  vermischt  hat. 
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Der  Eintritt  der  Spermatozoen  in  das  Ei    erfolgte     imroer    ^orrh 

die  Mtkropyle.  Dieselbe  bildet  eine  offene  Pforte  mit  einer  äusaereo  ^ 
weiten  und  einer  inneren,  sehr  engen  Oeffnung,  die  auf  einer  papitlent  ._  _ 
Hervorragung  der  Eihaut  ausmünclet ;  das  Lumen  des  inneren  Theile^  dei  CaoaU 
ist  so  eng,  dass  ihn  nur  ein  Spermatozoon  auf  einmal  passiren  kann.  Schon  ein** 
Minute  nach  Yoruabme  der  kfinstüchen  Befruchtung  finden  sicli  einig-e  Spermat')- 
zoen  in  der  Äusseren  OeflTnung  der  Mikropyle  und  nach  7 — 8  Mtnuleo  ist  eines 
derselben  *io  weit  vorgedrungen,  dass  es  tlen  Keim  und  vielleicht  selbst  die  Spindel 
berührt.  Das  Eindringen  eines  Spermatozoon  in  den  Keim  wurde  nicht  beobachtet^ 
Bobald  dasselbe  aber  den  letzteren  berllhrt.  treten  Veränderungen  an  der  SpindeJ 
ein,  die  zur  Bildung  de*  Rirhtungskörpera  und  des  Eikerns  führen.  Um  den  enteren 
Pol  der  Spindel  bildet  sieb  ein  kleiner,  heiler  Protoplasflpahof,  während  der  obere 
Pol  80  nahe  an  der  inneren  Oett'nung  der  Mikropyle  liegt,  dass  sich  nicht  fc«r 
stellen  lässt,  ob  er  ebenfalls  von  einem  Plasmahof  umschlossen  wird,  um  beide 
Pole  aber  ordnen  sich  die  Dotterkörncheu  radieu förmig.  Gleichzeitige  beg'iunt  ä^t 
Keim  eich  zu  eontrahiren  und  nun  treten  auch  die  ersten  Veränderungen  an  der 
Spindel  selbst  ein,  die  vorlibergehend  kürzer  imd  dicker  wird,  um  sieb  dann  wied«r, 
und  zwar  unter  TheÜung  der  Verdiebtuugszone,  zu  strecken  und  zu  verleb mÄlem. 
Aus  der  centralen  Spindelhülfte  entsteht  nach  30 — 35  Minuten  der  Et  kern,  aas 
der  peripheren  der  R  i  c  h  t  u  n  g  s  k  5  r  p  e  r ,  welcher  bei  Scorpaena  ,  Julis  tuid 
Crenilabrus  durch  den  Mikropylcni'anal  das  Ei  verlässt.  Da  die  Tbeilung  der 
Spindel  sofort  eiugeleit<^t  wird,  wenn  das  Spermatozoon  so  tief  in  den  Mikropyleij- 
canal  eingedrungen  ist,  dass  es  den  Keim  berührt,  die  Canallichtungp  aber  so  rng 
ist,  dass  sie  nur  ein  Spermatozoon  zu  gleicher  Zeit  passireu  lässt,  wird  durch  dm 
sich  abschnürenden  und  aus  dem  Canal  austretenden  Ricbtungskorper  den  andereii 
Spermatozoen  der  Zutritt  versperrt,  es  kann  also  bei  den  genannten  Gattno^eQ 
nicht  mehr  als  ein  Spermatozoon  in  das  Ei  eindringen.  Mrdst  wurde  nur  Ha 
Riehtungskörper  aus^estossen,  mitunter  aber  (pjoll  wieder  protoplasmatische  Subfitaaz 
aus  der  Mikropyle  hervor,  nachdem  der  kiiglieh  gewordene  erste  Richtung-sk^rper 
bereits  fortgespütt  war  und  dann  waren  die  Richtungskörper  kleiner ,  als  in  dea 
FälieOf  wo  nur  ein  einziger  gebildet  worden  war. 

Unmittelbar  unlerhalb  der  inneren  Mündung  des  MikropylenranaU,    tim 
da,   wo  das  Spermatozoon  in  den  Keim   gedrungen  ist,  entsteht  noch    vor  völligem 
Schwund  der  Spindel   ein   zweiter  kleiner  Kern,   der  Sperma  kern,    um   dem,  wie 
um  den  Eikern,  sich  eine  Dotterstrahlung  entwiekeU.  In  Fig    10.']  ist  das  betreffende 
Stadium  von  Seor/mena  scrofa,    30 — 35  Minuten  nach 
der  Befruchtung    wiedergegeben.     Der    oberen  Mündung 
der  Mikropyle  haftet  der  Hichtungskörper  an,    unmittel- 
bar unter  der  inneren  Mündung  befindet  sich  der  obere, 
von  einer  schwachen   Dotter  Strahlung  umgebene  Pol  der 
gestreckten  und  verschmälerten  Spindel ,    zur  Seite   der- 
selben   der    Spermakern    mit     seiner    Strahlung.     Beide 
Kerne    vergrössern    sich ,    rücken    auf   einander   zu  und 
verschmelzeu  miteinander  zum  ersten  FurchungÄkern ,  der 
sich  sofort  wieder   streckt    und    in    eine    in    der    Eiaxe 
gelegene  Spindel  umwandelt,  deren  Pole  zunächst  wieder 

von  einer  Dotterstrahl uug  umgeben  werden,    ^^orauf  sich  an  denselben    rwei  oi 
allmälig  immer  deutlicher  vortretende  Kerne  entwickeln,  die  zu  Mittelpunkten  zwtler 
Sonnen  werden  und  die  Eitheilung  einleiten. 

Noch  während  des  Bestehens  der  Richtungsspindel  hat  sich  unter  Co»- 
traction  des  Keims  am  Mikropylenpol  der  Eier  vim  Scorpaena,  Julis  und  Cr«llt* 
labrns  zwischen  Ei  und  Eihaut  ein  kleiner  Kaum,  der  Eiraum,  gebildet,  der  ftbtf 
gerade  in  der  Umgebung  der  inneren  MikropylendtTnung  fehlt,  so  dass  bei  d» 
genannten  Gattungen  der  Richtungskörper  nur  dnreli  den  Mikropylencanal  aa^ei 
Aussen  treten  kann.     Bei  auderen  Knochenfischen,  z,  B.  bei  Heliasis,    hildi^t  nich 


\ 


BEFRUCHTTOG, 


557 


I 


» 


dagegen,  subald  das  Spermatozoon  den  Keim  berührt,  ein  so  grosser  Eiraum^  dass 
der  Riebt  11  Dgskorper  nach  seiner  Absclinürmig  nicht  in  den  Mikropylencanal  gelangt, 
sondern  im  Ei  räum  liegen  bleibt.  Es  läddt  sich  unter  diesen  Umitänden  zwar 
die  Miiglichkeit  niebt  aiiBschllessen ,  dass  mehr  als  ein  Spermatozoon  in  daa  Ki 
eintritt,  indessen  igt  dies  nicht  wahrscheinlich,  da  in  dem  Eiraum  nie  Spermatoxoen 
gefunden  wurden. 

Auch  an  unbefruchteten  Eiern  kommt  ea  zur  Bildung  ein*-ä,  wenn 
auch  nur  sehr  kleinen  Eiraums ,  zu  allmäliger  Zusammenziehung  des  Keims  und 
zur  Au89tos8ung  eines  Richtungskörpers,  aber  einmal  treten  diese  Veränderungen 
nicht  regelnaässig  ein  und  dann  unterliegt  die  Zeitj  in  der  sie  ablaufen,  sehr 
beträchtlichen  Schwankungen.  Die  Richtungskörpt^r  werden  bald  nach  Verlauf 
von  4  Stunden  ausgestodsen ,  während  der  Keim  sieh  so  beträchtlich  contrahirt, 
wie  in  befruchteten  Eiern  vor  der  Theilung,  bald  ist 'nach  4—6  Stunden  bei 
starker  Contraction  des  Keims  die  Richtungsspindel  noch  deutlich  zu  sehen  und 
bei  anderen  Eiern  ist  auch  nach  24  Stunden  keine  Spur  von  Verandeningen  ein- 
getreten. Die  Zufiammenziehung  des  Keims  am  Mikropyleupol  und  die  Bildung 
und  Ausstosftung  des  Richtuugskörpers  sind  demnach  nicht  an  den  Eintritt 
der  Befruchtung  gebunden  und  kommen  ausserdem  auch  unabhängig  von  ein- 
ander zu  Stande. 

Am  Ei  der  Neunaugen  dringen  nach  Calberla  und  nach  Kipfker 
und  Renecke  die  Spermatozoen  nicht  durch  die  Mikropyle  in  den  Dotter,  sondern 
durchb«>hren  die  Eihaut.  Nach  Ktpffeh  und  Bkneckk  nähern  sich  die  Spermatozoen 
dem  Ei  nur  am  gfpitzeren  Pol,  der  ein  stärker  gewölbtes,  ubrglaaförmiges  Segment 
der  F^ihaut  zeigt  und  sobald  sie  in  den  Bereich  einer  aus  hyaliner  Substanz  be- 
stehenden Kuppel  gelangt  sind,  die  dem  ubrglasÄhnlichen  Segment  äusserlich  auf- 
sitzt* stellen  sie  ^ich  radiär  zur  Eihaut.  Eins  derselben  dringt  durch  die  Eihaut 
hindurch^  die  übrigen  bohren  lebhaft  gegen  die  Überwache,  getaugen  aber  in  der 
Hegel  nicht  in  das  Innere.  Schon  während  der  Annäherung  der  Spermatozoen  und 
ehe  sie  noch  mit  dem  Dotter  in  Contact  gekommen^  zieht  sich  der  Dotter  im 
Bereiche  des  ulirglasförraigen  Segmentes  von  der  Eihaut,  der  er  dicht  anlag, 
zurtlck.  Bei  seiner  Zurückziehung  wird  eine  seine  Oberfläche  in  der  gleichen 
AtisdebiiUDg  bedeckende  dünne  Schicht  durchsichtigen  Protoplasmas  in  Fäden  aus- 
gezogen, die  mit  ihren  äusseren  Enden  der  Eihaut  anhaften  und  schliesslich  dureh- 
reissen.  In  der  Eiaxe  befindet  sich  ein  besonders  derber  Strang^  dem  nach  C^iBERLA 
die  Function  zukommen  sollte,  das  eingedrungene  Spermatozoon  aufzunehmen  und 
dem  Dotter  zuzuführen.  Nach  Küpffer  und  Beneckk  kann  dagegen  daa 
Eindringen  eines  Spermatozoons,  wie  vom  Er  pol.  so  auch  anderen  Abschnitten  des 
gewölbten  Segments  erfolgen,  so  dass  dem  Axenstrang  die  ihm  von  Calberla 
vindicirte  Bedeutung  nicht  zukommt.  „Das  peuetrirende  Spermatozoon  stellt  seine 
Bewegungen  ein,  sobald  der  Kopf  in  die  Eihaut  eingedrungen  ist ;  steif  gestreckt 
wird  ea  angezogen  und  dabei  wird  der  Kopf  etwa  um  ein  Dritttheil  seiner  bis- 
herigen Lange  gedehnt.  Es  verschwindet  in  dem  üich  retrahirenden  Dotter  mit  Kopf 
und  Schwanz,  nie  bleibt  äusserlich  in  dem  bei  der  Retractiou  dea  Dotters  ent- 
standenen freien  Kaume  etwas  von  Zoosperm  sieht  bar.  ^^ 

Nach  erfolgter  Zurückziehung  des  Dotters  findet  sich  an  der  Innenflache 
des  gewölbten  Membranabscbnitts  ein  vom  Dotter  daselbst  zurückgelassener  Körper, 
der  den  Eindruck  eines  von  wenig  grobkörniger  Subutanz  umgebenen  Kerns  macht 
und  wahrscheinlich  den  vor  oder  während  den  ßefruchtungaaetes  atiagestossenen 
Richtungskurper  darstellt. 

I  Nachdem    das    penetrirende    Zooaperm    im    Dotter  verschwunden  ist,  die 

DehnungstHden  des  Protoplasma  durchrii^sen  worden  sind  und  sich  zurückgezogen 
haben,  beginnt  am  Ende  der  zweiten  oder  im  Anfang  der  dritten  Minute  nach 
dem  Contacte  der  Gesehlechtsproducte  ein  neuer  Act.  Aus  dem  Ccntrum  der 
ebenen  Endfläche  des  retrahirten  Dotters  erhebt  sich  eine  er^t  halbkugelige,  dann 
lApfenformige  Masse   klaren  Protoplasmas   aus   dem  dunklen  Dotter  und  ert^W-Vl 
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nach  2^ — 3  Minuten  die  Eibaut  An  der  Inneufläche  derselben  beünden  flieh 
klare,  je  ein  kleines,  glänzendes  K^^rncben  einsehliesBende  Bläscben,  die  zum  ThaO 
von  nnvollständig  eingedrungenen  Spermatozoen  abstammeii.  Ist  der  Köpf  der- 
selben bis  in  die  Nähe  der  inneren  OberflUche  der  Eihant  gelangt,  so  enUeod 
er  einen  Faden,  der  die  Eihaut  völlig  durchsetzt  und  dessen  in  den  Kinutii 
gelangendes  Ende  sieh  knopflcirinig  verdickt  und  als  helles  Rläsoheu  abld9t.  ^ii 
somit  einen  Tlieil  der  Subetanz  des  Kopfes  enthalt.  Der  an  seinem  freien  Eod« 
sich  verdickende  Zapfen  hellen  Protoplasmas ,  leckt  gewissermassen,  unter  Äu»- 
fiJhrung  amöboider  Bewegungen,  die  Bläschen  von  der  Innenlläcbe  der  Eihaot  ab» 
seine  Substanz  verschmilzt  mit  der  Substanz  derselben  und  bildet  sich  dann  im 
Verlaufe  von  3 — 5  Minuten  zurück.  Das  ganze  Phänomen  Jässt  sieb,  wie  sehr 
wahrscheinlich  auch  das  von  KrPFFER  an  befruchteten  Kröteneiern  beobaebtete^ 
als  ein  seciindärer  Befruchtnngsact  auffassen .  der  unter  acti  ver  Bethei» 
ligung  des  Dotters  ku  Stande  kommt.  Nach  Zurückziehung  dea  Zapfens  bereitet 
sich  die  Furch ung  vor. 

Durch  die  Untersuchungen  von  0.  Hertwjg  ist  auch  für  die  A  mpb  i  hie 
(Batrachier)  festgestellt  worden ,  dass  nach  dem  Eindringen  von  Spermatozoea 
in  reife  Kier  in  denselben  zwei  Kerne  auftreten^  durch  deren  Vereinigung  d*.f 
Furchungakern  gebildet  wird  imtl  die  weiteren  Theilungavorgänge  eingeleitet 
werden.  Der  stricte  Nachweis  ^  dass  der  eine  Kern  von  einem  eingedrtingeora 
Spermatozoon,  der  andere  vom  Keimbläschen  abstammt,  liess  sich  hier  bis  jeta 
noch  nicht  führen,  indessen  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  auch  in  dieser  Besiehuor 
eine  Analogie  mit  den  an  den  Eiern  v»m  Wirbellosen  und  von  Fischen  beobaehteteo 
Vorgängen  besteht. 

Die  Reifung  der  Eier  der  Batrachier  eHbIgt  innerhalb  dos  0%^ariuiö?, 
Mit  dem  Wachsthum  der  Eier  verändert  das  Keimbläschen  schon  innerhalb  des 
Ovariums  seine  Lage  im  Ei  und  rückt  nach  der  Oberfläche,  während  seine  vorher 
glatte  Membran  sich  einfaltet  und  die  zahlreichen  vorher  der  Membran  anliegenden 
Kernkörperchen  sich  in  seinem  Centriim  ansammeln.  Während  der  WlntermoDite 
verändert  sieb  das  Ei  nicht,  dagegen  ist  im  Beginn  des  Frühjahrs,  nnmitteJbi; 
vor  Uebeilritt  der  Eier  in  die  Bauchliöhlc,  das  Keimbläschen  völlig  an  die  Ober- 
fläche des  schwarzen  Pols  gerückt,  ist  bei  I^ana  tempor,  hier  noch  von  ein» 
dünnen  Pigmentlage  überzogen ,  während  es  bei  Bana  e^cul,  die  Pigmentsehidii 
ganz  durchbrochen  hat  und  sein  gelber  Inhalt  in  Form  eines  gelbea  Fleckes  mit 
verwaschenen  Rändern  frei  zu  Tage  tritt.  Das  reife  Ei  löst  sich  vom  Strooi 
und  gelangt  in  die  Bauchhöhle  und  von  da  in  den  Eileiter  in  dem  es  melirere 
Tage  verweilt  und  die  GaHerthülIe  erhält.  An  dem  Eileiter  entnommeoen  EieiB 
ist  weder  bei  lurna  temjK  noch  bei  Iimm  escul,  ein  Rest  des  KeimbJftsebeeu  m 
erkennen.  Bei  liona  temp,  findet  sich  am  oberen  Ende  der  Pigmentstrasse,  wel«^«^ 
wahrscheinlich  den  Weg  bezeichnet,  den  das  Keimbläschen  bei  seinem  Anfsteigea 
nach  dem  schwarzen  Pol  genommen,  an  Stelle  des  geschwundenen  Keimbltaeheos 
eine  helle,  fast  pigmentlose  Ansammlung  kleiner  Dotterplättchen  ^  die  dnrcii  etat 
dünne  Pigmentschicht  von  der  Dotterhaut  getrennt  wird.  Bei  Iiana  e.^cuL  beftteht 
zwar  der  heller  gefärbte  Fleck  am  braunen  Pol  unverändert  fort ,  dagegco  nt 
auch  hier  das  Keimbläschen  spurlos  verschwunden  ,  an  seiner  Stelle  finde»  mA 
kleine  Dotterplättchen  und  in  weiterer  Umgebung  Pigmentstreifen, 

Wird  durch  Mischen  von  Eiern  und  Sperma  die  künstliche  BefruehtoD^ 
eingeleitet,  so  dringen  die  Sameoföden  unter  schlängelnden  Bewegungen  in  die 
aufgequollene  Gallerthülle  ein,  setzen  sich  an  der  Dotterhaut  fest  und  bohf^o  sidl 
in  die?«elbe  mit  ihren  Köpfen  ein.  Das  Durchdringen  derselben  durch  die  Do{|tf^ 
haut  wurde  von  Kupffer  an  den  frisch  gelegten  Eiern  von  Kröten  (Bufo  variaMü 
uod  ßufö  vult^aris)  wahrgenommen.  Ein  Theil  der  an  die  Dotterhaul  gelaaglM 
Spermatozoen  durchsetzt  dieselbe  mit  Kopf  und  Schwanz  und  veraehwindel  füll* 
ständig  und  rasch,  innerhalb  1— IV^  Minnten,  im  Dotter,  andere  langsamer^  ent 
in  3 — 4  Minuten    und    noch    andere  perforiren  die  Membran    gar    nicbt .    blwli«?» 
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liegen  oder  setzen  die  Bobrarbeit  ohne  £rfolg  fort.  Die  Zabl  der  fiberhaupt  ein- 
dringeDden  Spermatozoen  Iftsst  sich  nicht  bestimmen  ,  dagegen  konnten  an  einem 
und  demselben  Kreissegment  4 — 5  Spermatozoen  gezählt  werden,  die  nach  Kupffer 
vollständig  in  den  Dotter  gelangten.  Dabei  öcbien  keine  Stelle  der  Eiperipherie 
bevorzugt  zu  sein,  da  das  Eindringen  an  verschiedenen  Abschnitten  der  letzteren 
conetatirt  werden  konnte.  Wenn  das  Eindringen  der  Spermatozoon  bereite  seit 
mehreren  Minuten  aufgebort  bat ,  erheben  sich  von  der  Dotterperiphene  kleine 
knoptformige  Hügel ,  deren  Scheitel  ans  hellem ,  körnchenfreiem  Dotterplasma 
besteht  und  an  allen  Stellen,  wo  sich  ein  solcher  Dotterhügel  gebildet  hat, 
finden  sich  1 — 2  Spermatozoen  die  mit  dem  Kopf  gegen  die  Eihaut  gerichtet 
sind,  die  sich  bier  bis  zum  Verschwinden  verdünnt  (Fig.  104),  Nach  kurzem^  nur 
1 — 2  Minuten  lang  anhaltendem  Bestehen  sinken  die  Prominenzen 
zurUck ,  die  betreftenden  Spermatozoen  fallen  von  der  Eihaut  ab 
und  bleiben  nun  regungslos  liegen.  Ob  Substanz  der  Spermatozoon 
von  den  Prominenzen  aufgenommen  wurde,  liesa  sich  nicht  ermitteln^ 
sehr  wahrscheinlich  ist  dies  aber  der  Fall  und  der  Vorgang  dem 
an  den  Eiern  von  Neunaugen  beobachteten  ganz  analog. 

Alle  befruchteten  Eier  zeigen  am  schwarzen,  oberen  Pol 
eine  schon  mit  der  Lnpe  wahrnehmbare  Veränderung,  indem  die 
Mitte  des  schwarzen  Feldes  von  einer  helleren  gelblieh  gefjt rbten 
Stelle,  der  Fovea  tjerminniivu  M.  Scht'ltze's  eingenommen  wird. 
Im  Bereiche  derselben  befindet  sich  flber  der  unveränderten 
Pigmentachtcht  des  Dotters  eine  feinkörnige  Masse,  die  in  der  Mitte 
des  schwarzen  Pols  den  grössten  Durchmesser  besitzt  und  deren 
Oberfläche  mit  kleinen  Höckern  und  Vorsprtlngen  besetzt  ist.  Die 
Schicht  besitzt  keine  besondere  Hülle  und  gleicht  ihrer  Beachaflen- 
heit  nach  auffällig  der  körnigen  Masse^  in  welche  vor  Außösung 
des  Keimblüsehens  die  Nucleoli  eingebettet  sind ,  seh  Messt  aber 
auch  einige  Dotterplüttchen  und  feine  Pigmentkügelchen  ein.  Nach  Hertwig  handelt 
es  sich  wahrscheinlich  um  Reste  des  Keimbläschens,  die  nach  ihrer  Auflö.sung  und 
Vertheilung  im  Dotter  durch  Contractionen  des  Protoplasma  nebst  einzelnen  Dotter- 
plättchen  und  Pigmentköraohen  aiisgepresst  worden  sind.  Die  Schicht  bleibt  noch 
längere  Zeit  nach  der  Befruchtung  erhalten  und  findet  sieb  noch  an  zweigetheilten 
Eiern.  Die  Bildung  eines  Richtungskörpers  oder  eines  nach  seiner  Entstehung  aus 
einer  Kemspindel  ihm  gleichwerthigen  Gebildes  wurde  nicht  beobachtet. 

Im  Inneren  des  Dotters  vollziehen  sich  nach  der  Befruchtung  Vorgänge, 
die  zur  lÜldung  des  ersten  F  u  r  c  li  u  n  g  s  k  e r  n  s  führen.  Eine  Stunde  nach  Vor- 
nahme der  künstlichen  Befruchtung  findet  sich  an  Dtirchschnitten  durch  die 
Mitte  des  schwarzen  Pols  ein  früher  nicht  vorhandener  kleiner,  pigmentirter  Fort- 
satz, der  seitlich  vom  f^entrum  des  dunklen  Feldes,  nahe  dem  Rande  des  gelben 
üeberzugs  entspringend ,  etwas  schräg  nach  der  Mitte  des  Er»  zu  gerichtet  ist. 
Sein  verdicktes  centrales  Ende  enthält  eine  feinkörnige ,  v*mi  übrigen  Dotter  ver- 
fichiedene  Substanz,  um  welche  die  Pigment  körn  eben  zu  radiären  Reihen  eingeordnet 
sind  und  innerhalb  der  feinkörnigen  Subst^inz  findet  sich  ein  kleiner  Kern. 
An  etwas  älteren  Eiern,  I^/a  Stunden  nach  der  ßelrucbtung,  hat  sicli  dieser 
Pigmentfortsatz  verlängert,  der  Kern  in  seinem  kolbigen  Ende  aufi^lig  vergröseert, 
Ausserdem  aber  findet  sich  mitunter  in  diesem  Stadium  noch  ein  zweiter,  kleiner 
runder  Kern,  der  stets  einer  anderen  Hälfte  der  Dotterkugel  als  der  Pigment- 
fortsatz angehört  und  von  der  Spitze  des  letzteren  durch  einen  schmalen  Zwischen* 
räum  getrennt  wird  (Fig.  105,  nach  Hebtwio).  In  den  nächsten  30  Minuten 
rücken  beide  Kerne  dicht  zusammen ,  vergrössem  sicti  beträchtlich,  legen  sieb 
dicht  aneinander,  platten  sich  an  der  Berührungsfläche  ab,  verschmelzen  und  bilden 
den  ersten  Furchungskern.  Derselbe  wird  von  einer  Schicht  feinkörnigen 
Protoplasmas  und  von  einem  dunklen  Pigmenthof  begrenzt,  von  dem  ein  pigmentirter 
Streifen  zu  der  Eindenschicht  des  dunklen  Pols  führt. 
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Der  erste,  im  verdickten  Ende  des  PJ^meDtstreifens  betindlicbe  Htm 
stammt  sehr  wabrecheinlicb  von  einem  in  den  Dotter  emgedningenen  BpermMifmom 
ab,  das  einen  Theil  der  pigmentirttsn  Rindenschicht  mit  nach  dem  Ceatmui  (mt* 
gezogen  hat,  ist  also  der  Sperraakern.  IIertwjü  wie  van  Bambeks  fände« 
bei  Batrachiern  immer  nur  eine  Pi^meiitstrasse ,  bei  den  ürodelen  beob«dit0it 
VAN  Bambeke  dagegen  zahlreiche  Vertiefungen  an  der  Oberfiäcbe  des  Eid  und  i 

Fig.  ins. 


.? 


Pigmenlstreifen  im  Innern,  die  er  auf  das  Eindringen  einer  grödserea 
Spermatozoon  bexiebt.  Durch  Hertwig  wurde  nachgewiesen,  dass  der  SpfTsoi 
nicht  schwindet ,  sondern  mit  einem  zweiten  Kern  zur  Bildung  de«  Furchim^ki 
verschmilzt  und  dass  dieser  zweite  Kern  der  Eikern  ist,  kann  nach  den  an  anderes 
Objeeteu  getnuchten  Beobachtungen  nicht  wohl  bezweifelt  werden.  Dagegen  feyfii. 
bestimmte  Anhaltspunkte  über  die  Zeit  seiner  Bildung;  er  kann  zu  der  Zeit» 
er  zuerst  wahrgenommen  wurde  oder  schon  früher  ans  Theilen  des  Kr"  ^  V  h 
entstanden    sein    und    für    diese    letztere   MdgHchkeit    sprechen    die    !  bei 

Toxopneustes  und  bei  den  Hfrndineen^  wo  er  sich  «chon  im  unbefruchteteji  Ei* 
findet ,  wilbrend  er  im  unbefruchteten  Froschei  zwischen  der  Masse  der  Diitto"' 
plättchen  leicht  übersehen  werden  kann.  Da  er  bis  zu  seiner  VerschmeUunir  mit 
dem  Spermakern  wächst^  kann  er  in  früheren  Stadien  noch  kleiner  ^weseo  md 
schon  gleich  nach  AuHösung  des  Keimbläschens   vorbanden  gewesen   sein. 

Die  von  Hektwig  und  von  vax  Bambeke  beobachteten  weiteren  Yeriude' 
rungen  des  Furch ungskerns,  die  Bildung  einer  Spindel  und  einer  Bantel6gTir  mit 
Pigmentstrahlungen  an  den  Polen  der  ersteren  und  an  den  Köpfchen  der  ktztcftVf 
entsprechen  den  bezüglichen  Bildungen  an  den  Eiern  von  Wirbello«8en, 

Auch  für  die  Säugethiere  ist  festgestellt  worden,  da^s  die  Vorging« 
bei  der  Reifung  und  Befruchtung  des  Eies,  den  an  den  Eiern  von  anderen  Wb'b«!-, 
thieren  und  von  Wirbellosen  beobachteten,  im  Wesentlichen  analog:   sind. 

Nach  VAN  Beneden  bestehen  die  Hei  fu  ugsersc  hei  nun  ge  n  dei 
Kanincheneies  im  Schwund  des  Keimbläschens  und  in  Bildung  der  Ricbtnngsk5rp«r. 
worauf  sich  der  Dotter  unter  Ausstossung  von  periviteÜiner  Flüssigkeit  und  imiei 
Bildung  der  Dotterhaut  zurückzieht. 

Das  Keimbläschen  enthält  ausser  dem  Kernkörper  und  2 — 3  Nebenlccnh 
körpern  granulirte  oder  netzförmige  Substanz;  es  wandert  bei  der  Reifiuig  d» 
Eies  an  die  Peripherie,  legt  sieh  der  Zona  pelhicida  an  und  das  Kerokdrptvtka 
verschmilzt  hier  mit  dem  der  letzteren  zugewandten  Membranabsehiiill  i« 
einem  ellipsoidischen  Körper,  während  der  granulirte  Inhalt  dea  Kelmfaliaeiieiii 
mit  der  Substanz  der  Nebenkernkorper  zu  einer  einzigen  granulirtei]  Masse  v«^ 
schmilzt,  dem  Nucleoplasmakörper,  Das  Keimblilschen  schwindet  dann  ^ana  ostv 
Bildung  der  ßiehtungskörper,  von  denen  der  eine  sich  aus  der  Substanz  dar 
Kernkörpers,  der  andere  sich  aas  dem  Nucleoplasmakörper  entwickelt.  Im 
Momente  des  Schwundes  des  Keimbläschens  zieht  sich  der  Dotter,  unter  amühotdcn 
Bewegungen  und  unter  Bildung  einer  zarten  Dotterhaut  aus  der  obertlairhHdicii 
Dotterschicht,  zurück  und  stösst  eine  helle  Flüssigkeit  aus,  die  aieh  zwiadiea 
Dotter  und  Zona  pefhicn/a  ansammelt,    die   perivitelline  Flüssigkeit,    in  wckhcr 
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sich  die  Richtungskörper  befiDden.  Alle  diese  Vorginge  volkieheo  sich  im  Ovarium, 
kurze  Zeit  vor  Beratung  des  GRAAF'schea  Follikels,  die  etwa  l—B  Stunden  nach 
dem  Coitus  erfolgt. 

Schon  ÄUhere  Beobachter  hatten  nach  der  Copulation  Spermatozoon  theils 
anf^  theils  innerhalb  der  Zcma  pellucida  gesehen,  dagegen  sind  dieselben  in 
neuerer  Zeit  auch  innerhalb  des  Dotters  gefunden  worden.  12 — 16  Stunden  nach 
der  Copulation  sah  Hensen  hllufig  Spennatozoen,  welche  die  Zona  langaam  durch- 
bohrten oder  im  periviteilinen  Raum  umherBchwammeo  und  sich  dabei  so  lebhaft 
bewegten,  daas  der  Dotter  in  Bewegung  versetzt  wurde;  van  Bekbden  konnte 
ihre  Bewegungen  20  Minuten  lang  verfolgen  und  sah,  wie  andere  Spermatozoeu 
mit  dem  Kopf  der  Oberfläche  des  Dotters  fest  anhafteten.  Eine  Mikropyle  wurde 
weder  von  Hensrn  noch  von  van  Beneden  wahrgenommen  und  es  scheint,  dasa 
die  Spermatozoeu  die  Eihaut  an  jedem  beliebigen  Funkt  ohne  Schwierigkeit 
durchsetzen  können.  Das  Eindringen  der  Spermatozoeu  in  den  Dotter  wurde  nicht 
wahrgenommen,  dagegen  wurden  von  Hensen  innerhalb  des  Dotters  Samenkdrper 
nachgewiesen,  die  in  einigen  Fällen  noch  wenig  verändert  waren,  in  anderen  aber 
sich  aufgebläht   hatten   und  in  der  Mitte  eine  Art  Kern  enthielten. 

Dem  Auftreten  der  beiden  Vorkerne  im  Dotter  gehen  Veränderungen 
der  Dottersubstanz  voraus,  die  sich  8 — 10  Stunden  nach  dem  Coitus  ent- 
wickeln ;  die  Dottersubstanz  sondert  sich  in  3  Schichten,  eine  oberflächliche, 
fast  homogene  mit  punktförmiger  Granulirung  in  einer  stark  brechenden  Grund- 
substanz,  eine  mittlere,  dunklere,  grob  granulirte  und  eine  centrale,  helle,  gleich* 
massig  körnige. 

13  Stunden  nach  dem  Coitus  findet  sich  in  der  Peripherie  des  Dotters 
ein  kleiner,  runder,  homogener  Kern,  der  periphere  Vorkern,  der  sich  ver- 
grössert  und  in  dessen  Innerem  mehrere  kernkörperchenartige  Gebilde  auftauchen. 
Gleichzeitig  erscheinen  in  der  centralen  Dotterschicht  2 — 3  kleine,  helle,  un regel- 
mässige Massen ,  die  bald  zur  Bildung  eines  halbmond-  oder  calotteniörmigen 
Körpers  mit  buckliger  Peripherie,  des  centralen  Vorkerns,  verschmehen. 
Derselbe  ist  beträchtlich  grösser  als  der  periphere  und  enfhält  ebenfalls  ein  Kern- 
körperchen.  Die  beiden  Kerne  nähern  sich  einander  und  haben  sich  17 — 21 
Stunden  nach  dem  Coitus  so  an  einander  gelegt,  dass  der  periphere  von  der  Con* 
cavität  des  centralen  aufgenommen  wird.  Aus  den  beiden  Kernen  entsteht  dann 
ein  einziger,  der  Furehungskern,  durch  Verschmelzung  oder  so,  dass  der  eine 
auf  Kosten  des  anderen  sich  vergrössert.  üeber  die  Beziehungen  des  centralen 
Vorkems  znm  Keimbläschen ,  des  peripheren  zu  einem  eingedrungenen  Spermato- 
zoeu fehlten  van  Beneden  directe  Anhaltspunkte,  da  er  mit  Bildung  der  Richttings* 
körper  das  Keimbläschen  schwinden  sah  und  ein  Spermatoztjon  innerhalb  des 
Dotters  nicht  wahrgenommen  hatte,  die  rebereinstimmung  aber,  welche  die 
gemachten  Befunde  mit  den  an  anderen  Objecten  in  grösserer  Vollständigkeit 
gewonnenen  darbieten,  lässt  keinen  Zweifel,  dass  der  centrale  Vorkern  vom  Keim- 
bläschen und  der  periphere  von  einem  eingedrungenen  Spermatozoon  abstammt. 
Auch  die  von  van  Beneden  am  ersten  Furehungskern  beobachteten,  der  Eitheilung 
vorausgehenden  Veränderungen,  entsprechen  ganz  den  an  anderen  Objecten  wahr- 
genommenen. 

Ergebnisse  und  Theoretisches. 

Nach  den  mitgetheilten  Befunden  werden  bei  Wirbellosen  und  bei  Wirbel- 

thieren  die  Eier  erst  dann  reif  und  b  efrueh  tungsfähig,  wenn  sie  eine  Reihe 

I  von  Veränderungen  erfahren  haben,  die  sich  entweder  noch  innerhalb  des  Ovariums 

oder  erst  nach  Austritt  der  Eier  aus  dem  letzteren  volhfiiehen.   Das  Keimbläschen 

rflckt  an  die  Peripherie  des  Eies  und  schwindet  als  besonderes,  vom  Dotter  wohl 

unterschiedenes  Gebilde.  Aus  Theilen  seiner  Substanz  bildet  sich  der  Ei  kern,  aber 

I       sehr  häufig    nicht    dircct ,    sondern    nach    vorgängiger   Bildung    der  Richtung s- 

^m  k  ö  r  |i  e  r  und  der  Richtungsspindeln.   Die  erste  Richtungsspindel  entsteht  entweder 

^"  Innerhalb    des  Keimbläschens    und  erst  nach  ihrer  Bildung  löst  sich  die  BlembtaxiL 
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des  letzteren  auf  iiod  vermischt  sich  sein  mr  Bildang  der  SpiDdel  nicht  ^-ertmueiilar; 
lahalt  mit  dem  Dotter  (PterottÄcbea,  Phyllirrhoe),  oder  es  kommt  vor  Bildung  ä^ 
Spindel  zu  einer  Auflösung  der  Membran  des  Keimbläschens  und  zur  VermiÄcbuag 
seines  Inhalts  mit  dier  umgebenden  Dottersubstanz  (Asteracanthion,  mancbe  Knm^beQ 
fische).  Die  Vorgänge  bei  der  TheÜung  der  ersten  und  zweiten  Spindel  Verlaufes 
unter  dem  Bilde  einer  indtrecten  Kerntheilung  und  die  mittlere  YerdiclitiuigaMBft 
(Kernplatte)  wird  zum  Theil  oder  vorwiegend  aus  der  chromophilen  Substanz  d« 
Kemkörpers  gebildet.  Bei  manchen  Knochenfischen  wird  nur  ein  einzig^er  Ricblun:^« 
körper  gebildet  und  demzufolge  entsteht  auch  der  Eikern  aus  der  nach  Absehnürunje 
desselben  zurtlckgehliebenen  Bpindelhälfle;  die  Bildtmg  eines  dritten  Richtiin^«k<j»rpcn 
(Nephelis  und  Nausithoö)  erfolgt  durch  Theiltmg  des  zuerst  ansgestossenen.  Sehr 
abweichend  von  den  Befunden  aller  übrigen  Beobachter  sind  die  von  van  BsirSDBar 
bei  Ausstossung  der  Richtungskörper  von  A.^caris  mfgnlocppk.  beobachtet6ii  V<l^ 
gänge.  Die  Richtungskörper  gehen  hier  aus  einer  zweimaligen  Theil ung  ein« 
Tbeils  des  Keimbläschens  (Protbyalosoma)  und  seiner  Chromatinkörper  hervor, 
während  der  grössere  Theil  des  Keimbläschens  (Portio  acc.)  mit  einem  Theil  dff 
umgebenden  Dotters  sich  zu  Fibrillen  umbildet,  die  vor  Ausstossung-  des  ersten  im 
des  zweiten  Polkörpers  wieder  körnig  zerfallen,  in  beiden  Fällen  eine  veraebieden« 
Anordnung  besitzen  und  nur  zum  Theil  ratlienfi^rmig  von  dem  genocinschafLlicben, 
ausserhalb  des  Prot-  und  Dentbyalosoma  gelegenen  Mittelpunkte  aus  sich  in  dei 
Dotter  hinein  erstrecken»  Im  Prot-  wie  im  Deuthyalosoma  entsteht  zwar  eiof 
spindelähnliche,  der  Richtungsspindel  anderer  Objecte  vergleichbare  Figur  dt^ 
die  Entwicklung  von  Axenfibrillen ,  welche  von  den  Chromatinkdrpern  nach  dei 
Polen  ziehen,  aber  diese  Spindel  theilt  sich  vor  Ausstossung  der  Richtungskörper 
nicht  senkrecht  zu  ihrer  Axe,  sondern  in  der  Richtung  der  letzteren  und  der  gaoit 
Vorgang  kann ,  da  die  Richtungskörper  nur  aus  Theilen  des  Keimbläacbens , 
schliesslich  der  Chromatinkörper^  hervorgegangen  sind  und  keine  ProtoplasmahOiW 
besitzen,  auch  nicht  als  eine  Zelltheiluug  oder  Knospung,  sondern  nur  aU  «M 
von  der  gewöhnlichen  abweichende  indirecte  Kerntheilung  aufgefasst  werden,  woln» 
das  eine  der  Theilprodoete  sich  nicht  nur  vom  anderen,  sondern  gleicbzettig  and» 
von  der  Zelle  abschnilrt. 

Die  AbBtosBung  von  Polkörpern  ist  beobachtet  worden  an  den  Eiern  ?( 
Echinodermen,  Mollusken,  Würmern,  Ascidien  u.  A. ,  unter  den  Wirbeltlueren  il 
den  Eiern  von  Knochenfischen,  Petromyconten  und  Säugern,  bei  welchen  letatertfi 
sie  sich  nach  van  Bexei*en  direct ,  theils  aus  der  Substanz  des  Kernk^rpen, 
theils  aus  dem  übrigen  KerninhaJt  entwickeln.  In  anderen  Fällen,  wenn  Polkorpcr 
nicht  gebildet  worden,  tritt  ein  Theil  der  Substanz  des  zerfallenen  Keimbläschcfll 
an  die  Obertlliche  des  Eies,  während  aus  einem  anderen  Theil  seiner  Sub 
sich  sehr  wahrscheinlich  der  Eikern  entwickelt,  wie  beim  Stör,  bei  der  F^ 
den  Batrachiern  und  den  Vögeln.  Es  entsteht  somit  unter  allen  Umstand 
Eikern  atis  Theilen  des  Keiniblilschens,  gleichviel,  ob  eine  Richtungsgpindel 
worden  ist  oder  nicht,  derselbe  wird  nicht  neugebildet,  eondorn  gebt 
Substanz  des  Keimbläschens  hervor,  nachdem  dasselbe  eine  theilweise  AoÜöftni^ 
oder  gleichzeitig  auch  eine  Umbildung  erfahren  hat. 

In  Betreff  der  Deut  u Dg  der  Polkorper  wurde  oben  erwähnt,  dass  die  MrlirrJÜ 
der  Forscher  in  ibneü  Best  an  dt  heile  des  Keimbläschens  oder  dieses  und   de«   DottPr 
welclie  nutzlos  cnier  der  Betmchtuug  hinderlich  sind  und  t4iminirt  werden  müssen,    , 
solche  stattfinden  k&nn.  Die  Ansicht,  welche  Sabatier  über  die  Bedeutung  der  Pollturpt;r  gsjJ 
wonneu  hat,  beruht  auf  der  Annahme  von  geschlocttlich  verschiedene  y  SubetaniiJ 
welche    in  der  Ei-  und  Samenzelle  wie  in  jeder  vollständig  entwickelten  Zolle   enthAlt^a  «»M 
Die  Bildung  derPolkörper  kann  darnach  nur  verstanden  werden,  wenn  mau  sie  im  ZniAiiiiii^iihaaf  I 
mit   anderen  Vorgängen    betrachtet,    durch    welche   das  Ei  sowohl  ab  die  Same&bildunfa^i 
sich  geschlechtlich  difFerensiiren.     Bezüglich    der  S  p e rma  t  ogc  n e so   fand   S  a  b  a  *  i  «*  r ,    da« 
sowohl  Wirbellose  (Mi^dusen,  Mollusken,  Würmer),  als  Wirbelthiere  (Fische»   Amphibien.  S»u^) 
ein  im  "Wesentlichen   übereiustimmendes  Verhalten   darbieten.     Aus  Theilung    der    minahciirti 
Keimzelle  entstehen  Haufen  und  Strilnge  von  Saraenbildungszellen,   deren   Prolog' ---       *    '•' 
Umgebung  des  Kerns  sich  zu  homogenen  Körpern  verdichtet ,   die  sich  an  di*^ 
Zell«  begeben  und  hier  zu  Spermatozoon  umwand  ein.  Bd  ihrer  Entwicklung  ündtj;. 
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das  Bildtiogi*  uitd  ErDÄhmngsmateriat  in  dem  tibrig^en  Protoplasma  der  Samenbltdiuigfizeüe 
und  in  deren  Kern,  der  verbUsst,  sieb  verkleinert  imd  in  der  Spermaflüssigrkeit  zerfallt.  Die 
völlig  auBgebildeten ,  frei  gewordenen  Spomiiitozoen  sind  Elemente  von  ausgesprochen  männ- 
lichem Charakter,  die  »ich  auf  Kosten  des  weiblichen  Theils  der  Zelle,  des  Kems  und  eines 
Theilä  des  Protoplasma,  entwickelt  faaben.  Es  ^teht  mithin  die  Ansicht  von  Sabatier  im 
Widerspruch  za  der  ziemlich  allgemein  angenommenen ,  wonach  der  Kopf  des  Spprmatojtoon 
aus  dem  Kern  der  Bildnugszeltp  hervorgeht.  Die  Eizelli!  entledigt  sioh  bei  den  Ht-ifung»- 
erficheinnngen  ihrer  niannliehen  Bestand tbeile  und  erlaugt  erst  dadurch  ihren  spcci fisch 
weiblichen  Charakter,  Das  allgemein  verbreitete  Vorkommen  von  hyalinen  Protoplasma masson 
innephalb  des  Dotters  ist  eine  durch  zahlreiche  Beobachtungen  festgestellte  Thatsache,  da^'egan 
bestoben  Meinnngsverschiedenheiten  darüber,  ob  diese  Massen  in  den  Dotter  eingedrungen 
Bind,  oder  ob  sie  ans  demselben  austreten.  Nach  Sabatter  handelt  es  sich  dabei  um  mann* 
liehe,  dem  Protoplasma  der  Umgebung  des  Keimbläschens  angehörige  Bestandtheile  der  Eiselle» 
welche  sammtlich  die  letztere  verlassen,  deren  Elimination  zu  verschiedenen  Zeiten  statttindet« 
theils  sehr  frühzeitig,  wenn  die  Zelle  erst  anfangt,  den  Charakter  der  Eizelle  anzunehmen, 
theils  erst  spiiter,  vor  <>dcr  »nr  Zeit  der  völligen  Reife.  Aus  demselben  Ei  können  Plasraakorper 
an  verschiedenen  Zeiten  austreten,  indessen  ist  dies  nicht  immer  nachweislich  der  Fall.  Di© 
^hzeitig  auftretenden  sind  sehr  verbreitet,  finden  sich  bei  Ascidien,  einer  Anzahl  Mollusken, 
Anneliden.  Arthropoden  und  bei  Wirbelthieren ,  bilden  theils  einen  grösseren  oder  geringeren 
Theil  de«  Eiumfangs  deckende  Schichten  oder  rundliche  Massen  blassen,  körnigen  Plasmas,  theils 
Bind  es  kernhaltige  Zellen  (ToMikelepithel).  Später  als  die  frühzeitig  auftretenden,  aber  noch 
▼or  der  Eireife  werden  aus  dem  Dotter  Plasmakörper  ausgestossen  bei  den  Äscidien,  bei 
Aseltus  aqunticus  (H  e  n  n  e  g  u  y)  ,  bei  Acalephen  und  atisserdem  rechnet  S  a  b  a  t  i  e  r  hierher  atich 
die  zur  Bildung  der  Schale  der  Wintereicr  von  Daphniden  verwendeten  Plasmaschichten  und 
Kugeln  (Weiss  mann),  durch  welche  ebenfalls  das  Ei  seiner  männlich^'n  Best^ndtheile  ent- 
ledigt wird,  wiLhrend  die  im  Besitz  dcrj^elben  bleibenden  Sommereier  sich  parthenogenetisoh 
«ntwickeln.  Die  eigentlichen  Richtungs-  oder  Polkörper  treten  nur  zur  Zeit  der  Eireife  ans, 
und  von  denselben  sind  die  ebenfalls  nur  «o  dieser  Zeit  auiigestosseneu  Körper  und  Plasma- 
schichten  zu  unterjoche id en ,  deren  Anstritt  ohne  Karvokinese  erfolgt  (Amphibien.  Forelle, 
Vögel).  Bei  den  Inseclen  müssen  die  ohne  Karyokinese  am  vorderen  Eipol  gebildeten  und 
spater  zerfallenden  Hi cht nngskörper  von  den  Polzellen  unterschieden  werden,  die  während  dea 
Schwundes  der  Richtungskörper  oder  schon  vorher  am  hinteren  Ei  pol  aus  vorgewölbten  kern* 
haltigen  Dotterpartien  entstehen  und  sich  am  Anfbau  de«  Embryo  betheiligen  Das  6emein> 
achaftliche  und  Wesentliche  in  dem  ganzen  Vorgang  bei  Bildung  und  Elimination  von  Bichtungs* 
k&rpem  oder  von  plasmatiscben  Sabstauzen,  die  sich  aus  dem  Dotter  differenzirt  haben,  sieht 
Sabatior  in  der  Elimination  der  männlichen  Eibestandtheile,  die  zerfallen  und  vielleicht 
ipä^ter  als  ErnäbrungBmaterial  des  Eies  verwendet  werden,  während  das  Ei  erst  nach  der  Elimi- 
nation einen  ansgesprochen  weihlichen  Charakter  erhalt.  Wenn  die  Richtungskörper  aus  Theil ung 
einer  Kernspiudel  hervorgehen .  handelt  es  sich  nicht  um  eine  Aasstogsung  ansschlies^lich 
männ^lieher  Bestandtheile,  sondern  um  eine  Vereinigung  männlicher  und  dem  KeimhlÄschen 
angehöriger,  weihlicher  Bestandtheile,  also  um  eine  Art  partheno^enetischer  Böfrnchtnng.  Unter 
dem  Einßnss  der  manulichen,  in  der  Umgebung  des  KeimbLlschena  hefiodticbcn  Substanz, 
entsteht  aus  Tbeilen  des  letzteren  eine  Spindel,  die  durch  Dottercontractionen  nach  der  Peripherie 
getrieben  wird  und  in  den  Dotterhügel  eintritt.  Wenn  nach  der  ersten  Tlieilung  der  Spindel 
noch  ein  Th<?il  der  männlichen  Substanz  in  der  Dott^rhiilfte  der  Spindel  zurückgeblieben  ist» 
bildet  sich  eine  zweite  Spindel  und  mit  Ansstossung  des  zweiten  Rtchtungt^korpere  sind  dann 
die  ganzen  männlichen  BeBtaudtheile  des  Eies  entfernt,  während  jeder  der  bc?ideu  Richtung»- 
kOrper  seiuell  polarisirt  ist.  jm>wo1i1  männliche  als  weibliche  Substanz  enthält.  In  directem 
Widerspruch  mit  iieser  Auffassung  steht  dagegen  die  Angabe  van  Beneden's,  dass  bei 
Ascari»  megahe.  die  beiden  Polkörper  ausschliesslich  aus  Thoilen  des  Keimbläschens  und  zwar 
des  den  Kemkörper  enthaltenden  Prothyalosomas,  hervorgehen.  Als  einfache  Z*^lltheilnng  wlor 
Zellknospung  lä$5t  sich  nach  Sabatier  der  Vorgang  bei  Abschnürung  der  Richtungskörper 
deshalb  nicht  betrachten,  weil  da,  wo  der  eine  Spindelpol  die  Dotterperipherie  erreicht,  durch 
Dottercontractionen  ein  Plasmahögel  vr.'''i".*i';"V.^n  wird,  Doraelbe  hat  die  gleiche  Bedeutnng,  wie 
die  vor  der  Eireife  ausgetriebenen  P  r    und    wie  hyaline  Kugeln,     die    wahrend  der 

Ansstossung  der  Ricbtnngskörper  an  v  .,..  .^nen  Stellen  des  Eies  aus  dem  Dotter  anstretan 
können,  wie  dies  Sabatier  au  den  Eiern  von  Limnaens  beobachtete.  Nach  Hertwig 
repräsentirt  dagegen  der  Plasmahtlgel  nur  eine  Ansammlaug  homogenen  Protoplasmas,  die  sich 
in  Folge  der  Anziehung  gebildet  h&t,  welche  das  Spiudelende  auf  das  omgebende  homogen« 
Plaema  ausgoöbt  hat. 

Die  geschlechtliche  Dlfferenzirung  von  Ei-  nnd  Samenzelh^  hat  sich  narh  Sabatior 
«rat  im  Laufe  der  Entwicklung  vollj&ogen.  Dem  nentr^ileo  oder  parthenogenetischen  Zu><tand6 
der  niederen  Thiere  ist  ein  hermaphroditischer  Zasta^nd  gefolgt,  in  dem  die  NeutralitAt  des 
Individnums  begleitet  wird  von  einer  sexuellen  Differenz irung  der  reproductiven  ElomAuto, 
ni^Jgen  die»elbea  nun  in  derselben  Drüse  untereinander  gemischt  vorkommen  oder  in  '  i  ten 

Tlieikn    derselben  Drttse    oder   in    zwei  Drüsen.     In    einem   vorgerückteren    phy;  ii<m 

Stadium  ist  die  Differenzirnng  sowohl  in  den  zelUgen  Elementen  als  in  den  Individuen  gelbst 
vor  sich  gegangen.  Jedes  Individuum  enthält  dann  nur  eine  Art  Sexualzellen  nnd  ist  selbst 
Sflsehlechtlich  ditTerenzirt. 
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Bezüglich  der  Abstammimg  der  FolUkelepithelieii  von  Körpern,  die  mns  der  & 
Samenbiidaugszelle    atistreten,     stimmen    mit  den    Angaben    Sabatier's.     die     von    Hl 
bäum  Überein.    weichen  dagegen  von  ihnen  ab    rücksichtlich  der  Entstehung    dieser  Efirptt. 

Die  Üntersuchnngen  KnsRbaum's  betreffen  die  Entwicklung  der  Geschldr^tsdrlü 
bei  Batrachiem  und  machen  es  selir  wahrscheinlich,  dafis  Hoden  und  Eierstock  bjer  aui  eiMr 
indiüerenten  Anlage,  dem  Keimepithel,  hervorgehen,  dessen  Zellen  sich  von  den  übrigen,  tm 
Bildung  der  Keimblätter  und  damit  zum  Aufbau  des  Körpers  verwendeten  Furchoitgakiigtta 
von  Anfang  an  Rondern.  Für  niedere  Thlere  ist  die  Unabhängigkeit  der  GeschlechtsselleB  im 
einem  der  drei  Keimblätter  bereit«  festgesteUt,  filr  Moina  rectiro^tris  durch  G  robben  na4  hA 
Cecidomyidenlarven  diarch  Mecznikow,  der  die  Generationsorgano  aniä  den  vor  jed«r£rä» 
blattbüdting  gesonderten  Folselleii  bervorgehen  sab,  was  neuerdings  Balbiäni  mich  bei 
Chironomtas  nachgewiesen  hat.  Ebenso  machen  es  die  Befunde  der  Gebrüder  Hertvtg  w 
Medusen  wahrscheinlich,    dass    die    gegchlechtliche  Differenzirung    mit    der    K-  'dual 

bei  den  letzteren  nicht  in  Be7,iehang  steht  und  es  liegt  nach  ihnen  überhaupt  k  '^nt, 

-vor,  die  EntwicJduBg  der  Geschlechtsorgaue  in  dem  ganzen  Thierreiche  in  der  gkicliüs,  Wtm 
mit  dem  einen  oder  anderen  Keimblatt  tu  Zusammenhang  zu  bringen- 

Bei  Huna  fuBca   fand  Nussbaum   an    Larven   von    1*4  Cm,  Läng«     me<li 
von    den    Wolffschen    Gängen    in    dem    mittleren    Drittel    der    Pleuroperitonealbökli? 
Complex  ladenartig  angeordneter,  grosser  ovaler  Zellen,  der  Geschlechtszellen,  die 
dadurch  von  allen  übrigen  Zellen  des  E5rpers  unterscheiden,  dass  sie  allein    nocb  im   Beeil 
von  Dotterplättchen  sind.   Neben  den  Geschlechtszellen  finden  sich  noch   andere,    viel   kleiafT«^] 
dem  Peritonealepithel  angebörige  Zellen,  die  wie  die  ersteren  sich  durch  Theijung   veno»* 
wobei  die  Geschlechtszellen  Haufen  bilden,  die  von  den  Poritonealzelleu   wie    von  einer  Ka[ 
umschlossen  werden.    Die  Kerne  der  in  einem    solchen  Haufen    betindlichen   Gi*schlech»*x<*il4 
werden  dann  maulbeerförmig  und  theilen  sich ;  von  den  aus  der  TheUnng  hervor  ^^  rfa 

vergrössert  sieh  einer,  wird  von  einer  grosseren  Menge  Protoplas^ma  umgeben  ii<t> 

9elben  die  Eizelle  oder  die  Samenbildungszelle,  die  übrigen  Kerne  dagegen  rtickeii  .m  u^r  ri  imitier'. 
erbalten  nur  eine  spärliche  Protoplasmahölle  und  bilden  in  ihrer  Gesammtheit  das  FoUikelepitiiei 
des  Eies  und  die  Follikelhaut  der  SamenbildnngszelJe.  Es  stimmt  somit  Ntissbaum  b6x%üci 
der  Abstammung  der  FoUikelepithelien  nur  soweit  mit  Sabatier  überein.  als  er  didseUiMi  m 
dem  Ei  austreten  lagst,  während  es  sich  nach  Sabatier  dabei  nicht  um  Kerne  ^  aimicni 
Körper  handelt»  die  sich  aus  dem  Protoplasma  in  der  Umgebung  des  Kernes  gebildet  habcs. 

Veränderungen    der  DottersubstaDZ   sind,    abgesebeo    voo  di 
Dotierst rabliiBgen  der  Richtnngaspindel,  sowohl  während  der  Reilung   des  Eies 
bei  Eindringen  der  Spernaatozoen  beobachtet  worden.  Es  handelt  sich   dabei 
nm  Aenderangen  in  ü^r  Beachaffenheit  des  Dotters,  um  Bilduog  einer  Dol 
und  um  Äbseheidung:  einer  Flüssigkeit,    welche  sich  zwjsehen  Dotter   imd  Dol 
baut    ansammelt t    tbeile    aber    um  Bildung  und  Rückbildung  umschriebener*  ihi 
Form    ändernder  Prominenzen    von   hyaliner  Dottersubstanz,    welche    letzteren  du 
Eindringen  der  Spermatozoeu  begleiten. 

An  den  Eiern  von  AHcariH  tneffaloceph,  entstehen  schon  während  der 
Wandernng  derselben  durch  den  Oviduct  am  Befrncbtungspol  die  Polscheibe  uad 
der  Befruchtungspfrapf,  während  sieb  im  übrigen  Umfang  des  Eies  eine  DoUfr 
membran  entwiekelt,  deren  Bildung  hier  ganz  nnabhftogig'  von  dem  Eindrinp*D 
eines  Spermatozoon  erfolgt,  während  sie  naeli  FOL  bei  Ecbinodermen  in  Fol 
des  Eindringens  der  Spermatozoen  in  den  Dotter  von  der  AnboUniogsatelle  loi 
aieh  entwickelt.  Weitere  Veränderungen  des  Dotters  entstehen  während  dw 
Bildung  der  Polkörper  und  während  des  Eindringens  der  Spermatozoon.  Aus  den 
^ Trabekeln  des  Protoplasma  und  aus  der  Substanz  der  hyalinen  Kugeln  and  ätt 
stark  brechenden  Körper  bilde»  sieb  in  der  Umgebung  der  Spermatozoen  nnd  d^f 
Y'förmigen  Fi^^ur  Anhäufungen  körniger  Substanz  und  weiterhin  wird  der  Dotter 
auch  in  der  Peripherie  dunkel  und  körnig,  nimmt  aber  noch  während  der  Bildung 
des  zweiten  Richtungakörpers  tn  der  Peripherie  wieder  ein  helles  Aussehen  und 
eine  genetzte  Beschaffenheit  an.  Vor  Bildung  des  ersten  HicbtungakörperB  ent&tebt 
die  erste,  und  vor  AuBStossung  des  zweiten  Ricbtungskörpers  die  zweite  perivitelliD« 
Schiebte,  zwei  weiche  aus  der  oberflächlichen  Dotterschiebt  gebildete  iluUen,  ti^e 
von  der  Dotterhaut  umschlossen  werden.  Während  der  Bildung  der  Tochterkemt 
s&iebt  sich  der  Dotier  zusammen  und  wird  stärker  brechend  und  flärbbarer  erla&|t 
aber  nach  Bildung  derselben  seine  frühere  Beschaffenheit  wieder. 

Bei  einer  Anzahl  Knochenfische  (Scorpaena,  Julis,  Crenitabrtts  u,  a.) 
»nimmt  noch  vor  Bildung  der  Rieh  tun  gsspindel  die  Menge  des  feinkörnigen  Protoplafinai 
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(Keim^abatanz)  sehr  zu  und  dasselbe  verselimiUt  mit  der  Substanz  des  Keim* 
blüscbene,  während  die  Dotterkugeln  geUist  werden  oder  Aenderungen  ihrer  Grösae 
und  BeRcbaffenbeit  erfahren.  Toter  Zusammen  Ziehung  des  Protoplasmas  kommt  es 
zur  Bildung  des  Eir&ums. 

An  Kaninchenciern  zieht  sich  im  Momente  des  Schwundes  des 
Keimbläschens  der  Dotter  unter  amöboiden  Bewegungen  Burück  und  atösst  eine 
belle  FitlssTgkeit  aus,  die  sich  zwischen  Dotter  \mA  Zona  j^Muc,  ansammelt;  noch 
vor  Auftreten  der  beiden  Vorkerne  sondert  sich  die  iJottersubstanz  in  drei  Schichten, 
eine  oberflftcblicbe  .  fast  homogene  und  nur  punktförmig  granulirte ,  eine  mittlere^ 
dunklere,  grob  granulirte  und  eine  centrale  helle. 

Das  Eindringen  der  Spermatozoon  erfolgt  entweder  durch  die 
Mikropyle  oder  im  Bereiche  eines  bestimmten  grosseren  Abschnittes  der  Eihaut 
(Petromyzon)  oder  es  kann  an  jeder  beliebigen  Stelle  erfolgen,  wie  bei  Echinodermen, 
Amphibien  und  Säugern.  Auch  in  der  Zona  peVuci^in  der  letzteren  hat  neuerdings 
V.  Seelen  neben  den  mit  den  Zellen  des  Diacus  zusammenbänf^^enden  Rad iftrst reifen 
geradlinig  oder  geschlängelt  verlaufende  Canäle  gefunden,  die  den  Ein-  und  Durch- 
tritt von  Spermatozoen  begünstigen  können.  Das»  das  Eindringen  derselhen  einen 
Eintluss  auch  auf  die  der  Eireifung  angehörigen  Vorgänge  ausüben  kann,  zeigen 
die  an  den  Eiern  von  Knochenfischen  gemachten  Beobachtungen ,  indem  hier 
uproittelbar  nach  Vordringen  des  Spermatozoon  bis  zur  peripheren  Spitze  der 
Ricbtungsspindel  die  Veränderungen  derselben  beginnen^  welche  zur  Bildung  des 
Hichtungskörpers  und  Eikemes  führen  und  der  Eiraum  grösser  wird  ^  als  an 
unbefruchteten  Eiern 

An  manchen  Objecten  vollzielit  sich  das  Eindringen  der  Spermatozoen 
unter  activer  Betheiligung  des  Dotters,  die  sich  sowohl  vor,  als  unmittelbar  nach 
Eindringen  des  Spermatozoenkopfes  in  den  letzteren  Äussern  kann.  Bei  Asteracan* 
tbion  wÄchtjt  dem  in  die  Eihaut  sich  einbohrenden  Spermatozoon  ein  Dotter- 
kegel entgegen ,  so  dass  es  den  Anschein  gewinnt ,  als  wenn  das  Spermatozoon 
eine  Fornwirkung  auf  den  Dotter  ausübte;  an  den  Eiern  der  Neunaugen  zieht 
sieh,  noch  ehe  ^ü?^  Spermatozoon  die  Eihaut  durchbohrt  hat^  der  Dotter  von  der 
Eihaut  zurück ,  wobei  die  ihm  autÜegende  durchsichtige  Plasmaschicht  in  Fäden 
^pttBgezogcn  wird,  die  der  Innenfläche  der  Eihaut  anhaften  und  von  denen  einer 
^»9  Spermatozoon  aufnimmt.  Bei  Toxopneustes  varüg.  wird  der  in  den  Dotter 
eingedrungene  Spermatozoenkopf  nach  Selenka  von  einem  bttschelf^rmig  aus- 
gebreiteten Dotterzapfen  umfasst ,  während  sich  bei  Asteracanthion  nach  Fol  aus 
dem  Reat  des  Attractionskegela  ein  neuer  Kegel  entwickelt,  der  flir  kurze  Zeit 
lebhafte  amöboide  Bewegungen  ausführt  und  sich  dann  zurückbildet.  Nach  Selenka 
tat  auch  die  Strablenbildung  um  den  Sperm«kem  bei  Toxopneuittf^s  tyartWf,  von 
Veränderungen  der  Dottersubstanz  begleitet,  dieselbe  wird  in  der  Peripherie  fein- 
körniger und  heller,  wahrend  gleichzeitig  lebhafte  Bewegungen  in  der  ganzen 
Dottermasse  eintreten. 

Die  Bildung  des  Sperma  kernes  erfolgt  in  der  Regel  in  der  Ei* 
Peripherie,  indem  das  Schwanzstück  mit  dem  Dotter  verschmilzt,  während  der 
Kopf  unter  Zunahme  seiner  Grösse  sieh  in  ein  kemartiges  Gebilde  umwandelt, 
das  zum  Mittelpunkt  einer  Dotierstrablung  wird,  die  bei  Echinodermen  nach 
Fleätmikg  und  Hektwig  von  dem  nicht  tingirbaren  Paranuclein  des  Halstheila 
auszugehen  scheint,  der  in  Folge  einer,  während  des  Vordringens  in  den  Dotter 
sich  vollziehenden  Drehung  des  Kopfes  dem  Eicentrum  zugekehrt  ist.  Bei  Ascarin 
megaloc,  hingegen  bildet  sich  der  Spermakem  erst,  nachdem  da«  Spermatozoon  bis 
in  die  Eimitte  vorgedrungen  ist,  wo  sein  Protoplasma  mit  dem  Dotter  in  seiner 
Umgebung  verschmilzt,  während  der  Kern  unter  Aenderungen  in  der  Ver- 
tbeilung  der  chromatischen  und  der  achromatischen  Substanz  sich  2um  Sperma* 
kern  umbildet. 

Das  A ufe i n an derzu rücken  von  Ei-  und  Spermakern  kauft 
bewirkt  werden  durch  Bewegungen  der  Dottermasae,  durch  einen  Zug  von  DoII^^^^ää^ 
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die  sowohl  mit  dem  Ei-,  als  mit  dem  Spennakeroe  zusammenbäogen^  oder  d«(iiiich|| 
da 88  Ei-  und  Spermakern    sich  gegenseitig  anziehen.    Gegen   die    erstere 
bebt  HKBTiviG  bt^ivor^  dass  einmal  die  Zweckmässigkeit  der  Prot opl asm a beweg ttng 
welch©    die  Kerne    in    gerader  Ricbtung    zusammenführen   sollen,    an  äicIi  »cbn 
verständlich   ist,  das«  es  aber  ausserdem  unbegreiflich  bleibt ,    warum    an    vor 
Bildung  der  Richtungskörper  befruchteten  Eiera  der  Spermakern   ud beweglich  juj  ilff^ 
Dotteroberfläche    liegen    bleibt ,    bis  zu  dem  Moment,  in  welcbem    tler   Eikem  ait- 
standen   ist,   da  doch  das  Protoplasma  das  iiümliche   bleibt  in  nacb  und  vor  Hildung,^ 
der  Rieht ung&körper    befruchteten  Eiern.    Es    ist    ferner  nicht  einzugeben,  wamq 
die    in    überfruchteten    Eiern    zu    mehreren    vorhandenen  Spermakerne    nicht   and 
durch  Bewegungen  der  DottermaFse  zusammengelübrt  werden   sollten,    während  die^ 
nicht  mit  dem  Eikem  verschmolzenen    in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  mmh 
halb  des   Dotters  vertheilt   bleiben.   Bezüglich   eines  Einflusses   der   Dotterstrahlt] 
auf  die  Bewegungen    der  Kerne    gaben  Fol  und  Selekka  an,    dass   der  Eiken 
seine  Wanderung  beginnt,    sobald    er  von  den  Strahlen  des  Spermakems  er 
wird ,     während    van    Bekede>;    die    Möglichkeit   hervorhebt »    dass    bei  AscarM 
meifaluc.  die  Fäden    des  Dotterpla^mas,    welche    sich    mit    dem    Protoplasma  dei 
eindringendtn    iSpennatozoon    verbinden,    contractu    sind    und    einen   Zug    auf  dat. 
letztere    ausüben.    Hertwig    hillt    dagegen    die  Bewegungen  des  Ei-   und  Sperma 
kernes,  welche  zu  ihrer  Vereinigung  führen,  nicht  für  passive,   sondern   für  acti« 
und    betrachtet    dieselben    als  Aeu^serungen    fernwirkender  Kräfte,    di^ 
der  Substanz    der    beiden    Kerne    ruhen    und    sich    in    einer    wecbselseitigen  Aa- 
ziehung    derselben    äussern.      Es    ist    dann    selbstverständlich,     dass     in     vor    der 
Bildung    der  Richtungskörper    befruchteten  Eiern  das  Spermatozoon   sich  so  lang« 
nicht  in  Bewegung  selzt,    als    der  Eikem  nicht  gebildet  ist;    ebenso   ist  ea  iiatcf 
Annahme    eines    geschlechtlichen   Gegensatzes    zwischen    den   Kernen    nicht    mdir 
auÜ'älllg,     warum    die   Spermakerne    in    überfrucbttten    Eiern     sich     antereinaoder 
meiden,  dagegen  den  Ei  kern  aufsiiehen. 

Bildung  des  F  u  r  c  h  u  n  g  s  k  e  r  n  e  s.    Wenn  Ei-  und  Spermakeni  aU 
an  einander  gelegt  habeu^  platten  sie  sich  gegenseitig  ab,    um    dann    raaeh    oder 
erst  nach  einiger  Zeit  mit  einander  zu  verschmelzen.  Bei  der  Versebnielzung  \tt- 
theilt  flieh  nach  Flemmikg  die  chromatische  Substanz  des  Spermakenies  im  Eikem, 
so  dass  der  Furchungskern  das  Chromatin  sowohl  des  männlichen  als  des  weiblichen 
Vorkernes  enthält  und  die  Theilung  verläuft,   abgesehen  von  den  oben  erwähnten 
Abweichungen,  im  Wesentlichen  so  wie  die  Karyoktnese  in  anderen    Zelleii.    Kadfc 
YAK  B£^'£D£N  ist  dagegen  das  Verhalten    des  Ghromatina    bei  Aacaris    megaloe. 
ein  anderes  und  auch  die  Bilduiig  der  Tochterkerne  erfolgt  nicht   in    der  gewdha- 
liehen  Weise.    Die  beiden  Vorkerne»  verschraelzcn  nicht  zu  einem  Purchnngskcm, 
die  Quertheilung  des  Chromati ntVidens  und  die  Längsspaltung  der  beiden   primli« 
Schlingen  vollziehen  sich  gesondert  in  jedem  Vorkern,  und  an  Bildung^  der  Tochttf* 
kerne  betheiligen  sich  jederseits  4  secundäre  Schlingen,  von  denen  2  vom  männlichea 
und  2  vom  weibliclien  Vorkern  abstammen.  Eri>t  mit  Auftreten  der  beiden  Attractiotis* 
centren    und    der    achromatiFchen    Spindel    schwindet    die    Grenze    zwischen    d» 
achromatischen  Substanz  der  beiden   V*or kerne    und  die  letztere   liefert     daim  •ehr 
wahrscheinlich    das    Material    für    die    achromatische    Substanz    der    Tochterkemi» . 
Charakteristisch  und  wesentlich  ist  demnach  für  die  Befruchtung  üacb  van  BfxKI'ES 
nicht    die  Vermischung    des  Inhalts    der    beiden   Vorkerue,  die    auch   da,    wo 
w^irklich  vorkommt,   wahrscheinlich  nur  von  untergeordneter  Bedeutung   ist,  soadenJ 
der  Ersatz,  den  die  Eizelle  für  die  nusgestossenen  Polkörper  durch    Kerosubsta 
und  Protoplasma    der  Spermatozoen    erhält.     Nach  Sabatier  verschmilzt  nur  eil 
Theil  der  Substanz  des  Spermakernes    mit   dem  Eikern.     Es  verkleinert    sich 
Bildung  des  Furch ungskernes  der  Spermakern,  ohne  dass  der  Eikern   entapreciicall 
an   Volumen    zunimmt ;    nur   ein  Theil    des    Spermakemes    scheint    in    den  Elken' 
einzudringen,    ein  grosser  Theil  seiner  Substanz  sich  dagegen   um  den   Eikem  %t 
vertheilen  und  sich  an  Bildung  der  Dotterstrahlung  zu  betheiligen. 
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Die  an  tiberfrucbteten  Eiern  angestellten  Beobachtungen  haben 
gezeigt,  dass  auch  dann^  wenn  2 — 3  Spermakerne  sich  mit  dem  Eikern  verbunden 
haben  tind  freie  Spermakerne  im  Dotter  nicht  vorhanden  aind,  eine  zwar  abweichende 
aber  doch  regelmässig^e  Weiterentwicklung  stattfinden  kann,  indem  statt  einer 
Spindel  deren  zwei  ans  dem  Furcbnngskem  entstehen,  ein  Tetraster  gebildet  wird 
und  der  Dotter  sieh  erst  in  4,  dann  in  8  Kugeln  theilt.  Befinden  sich  dagegen 
noch  freie  Spermakerne  im  Dotter,  so  nimmt  die  Furchung  einen  sehr  unregel- 
massigen  Verlauf,  da  der  Dotter  sich  auch  um  die  aus  Theilung  der  freien  Sperma- 
kerne hervorgegangenen  Kern  abfurcbt.  Bei  regelmässigem  Verlauf  der  Furchung 
theileii  sich  die  durch  die  erste  Furchung  gebildeten  Dotterkugeln  wieder  und 
ordnen  sich  zu  einer  eontinuirlicben»  eine  grosse  Höhle  einsehlieasende  Lage;  die 
Oberflttche  derselben  bedeckt  sich  mit  Cilien  und  die  Planula  beginnt  zu  schwimraeiij 
bleibt  aber  meist  am  Boden  des  Gefässes.  Statt  einer  einzigen^  zur  Bildung  der 
Gastrnla  ftlhreuden  Einstülpung,  bilden  sich  d»un  mehrere  Vertiefungen  und  die 
Larven  sterben  bald  ab.  Für  die  Entstehung  von  Missbiklungen  sind  diese  Vor* 
gänge  von  grosser  Wichtigkeit,  da  die  erstere  höchst  wahrscheinlich  darauf  zurück- 
znftthren  ist,  dass  2  oder  3  Spermakerne  sich  in  die  Substanz  des  Eikernes  theilen, 
80  dass  bereits  durch  die  erste  Doppelspindel  die  Anlage  von  2  Individuen 
repräsentirt  wird. 

Ob  in  allen  Fällen,  wo  mehr  als  ein  Spermatozoon  in  den  Dotter  eindringt, 
eine  Ueberfruchtung  des  Eikernes  stattfindet^  oder  ob  unter  UrostÄnden  die  Substanz 
der  nberzähügen  Spermatozoen  sich,  einschliesslich  des  Kopfes,  auflöst,  im  Dotter 
vertheiJt  und  an  den  weiteren  Entwicklungsvorgängen  betheiligt,  muss  dahin  gestellt 
bleiben,  Ftir  eine  Verschmelzung  von  Substanz  der  Spermatozoenköpfe  mit  Proto- 
plasma sprechen  die  von  Kcpffkr  an  den  Eiern  von  Neunaugen  geroachten  und 
als  «ecnndärer  Befruchtungsact  gedeuteten   Vorgänge. 

Die  Lage  des  Furchnngskernes  wird  durch  2  Momente  bestimmt, 
1.  durch  die  Form  des  Eies  und  2,  durch  die  Art  und  Weise  der  Vertheilung 
des  Bildungs-  und  Nahrungsdotters. 

In  runden  Eiern  mit  wenig  und  gletchmäasig  vertheiltem  Nahrungs- 
dotler  (alecithale  Eier),  wie  in  den  Eiern  von  Echinoderroen,  stellt  sich  der  Kern 
nat^h  der  Befruchtung  genau  in  das  Centrum  der  Zelle  und  wird  hier  zum  Mittel- 
punkt einer  bis  zur  Oberfiäcbe  derselben  sich  erstreckenden  Strahlung.  In  telolecitbalen 
Eiern,  in  welchen  Bildungs-  und  Nahrungsdotter  sich  gesondert  haben,  der  Bildungs* 
dotter  sieh  am  formativen  oder  animalen  Pol,  der  Nabrungsdotter  sich  am  vegetativen 
Pol  angesammelt  hat,  nimmt  der  Kern  niemals  eine  centrale  Lage  ein.  Je  mehr 
sich  die  Sonderung  in  eine  an  Bildungsdotter  reichere  und  lu  eine  an  Nahrungs 
dotter  ärmere  Eihälfte  vollzieht 
Beim  Frosche! 

den  Furch ungskern  stets  oberhalb  der  Aequatorialebene,  bei  reifen  Molluskeneiern 
(Cymbulia)  liegt  er  ganz  in  der  homogenen  Protoplasmaansamralung  des  animalen 
Poles,  bei  Knochenfischen  unterhalb  der  Mikropyle;  bei  den  letzteren  hat  ausser 
dem  die  Menge  der  Keimsubstanz  f Protoplasma)  bei  der  Reifung  des  Eies  sehr 
zugenommen. 

In  ovalen  Eiern  mit  gletchmässig  vertheiltem  Nahrungsdotler  wird  die 
Lage  des  Kernes  durch  den  Mittelpunkt  der  die  beiden  Pole  verbindenden  Längsachse 
bestimmt,  wie  bei  den  Eiern  der  Nematoden.  Dieses  Lagerungsverhältniss  erfährt 
auch  dann  keine  Aenderung,  wenn  der  Nahrungsdotter  sich  im  Centrum  ansammelt 
und  nach  Aussen  von  einer  gletehmässigen  Rindenschicht  homogenen  Protoplasma« 
umhüllt  wird.  Dagegen  wird  sofort  ein  Lage  Wechsel  des  Kernes  hervorgerufen, 
wenn  sich  der  Nahrungsdotter  an  dem  einen  Pol  conceutrirt,  wie  beim  Ei  der 
Fabricia  (Anneliden),  wo  der  Kern  auf  der  Längsachse  de$  Eies  nach  dem  proto- 
plasmareicheren  Pol  verschoben  wird* 

Schon  die  angeführten  Thatsacben  zeigen ,  dass  zwischen  dem 
Furcbungskern  und  demProtoplasma  der  Zelle  bestlmmteWecli  &%V 


um  so  näher  rllckt  der  Kern  dem  animalen  Pol, 
wo  diese  Sonderung  noch  weniger  ausgesprochen  ist,    lindet  man 
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wirktmgen  bestehen,    was  sich  in  noch  auffallenderer  Weise  aus  dem  Auf» 
treten  der  Protoplasmastrahlungen   and   aus  dem  Verhältniss    ergiebt ,    tfi 
die  ötellang  der  Kemachse  zur  Richtung  der  Furchunggebene  steht. 

Eine  Protoplasmastrahinng  tndet  sich  an  den  Polen  der  Hfcihtanp 
gpindel  und  des  Furchnngskernes  wie  um  den  Ei-  und  Spermakern  uoJ  »chän\ 
dadurch  bewirkt  zu  werden  ^  dass  in  radiärer  Richtung  sich  um  einen  gerotan 
schaftUchen  Mittelpunkt  das  Dotterplasma  rerdichtet,  was  dann  eine  ^eichfatk 
radiäre  Anordnung  der  zwischen  den  PJasmastrahlen  befindlichen  DotterkOmehea 
zur  Folge  bat.  Die  Strahlung  geht  immer  von  der  Substanz  der  Kerne  ans  und 
erstreckt  sich  allmfllig,  unter  VerlÄngernng  der  Strahlen,  weiter  nach  der  Peripherie, 
es  liegt  also  sehr  nahe  ^  die  Ursache  ihrer  Entwicklung  in  einer  Anziehung  m 
suchen ,  welche  die  Kerne  oder  bestimmte  Theile  ihrer  Substanz  auf  das  Dotter 
plasma  ausüben.  Zur  Veranschaulichung  der  Wechselwirkung  zwischen  Kern  and 
Protoplasma  ist  der  Vergleich  des  sich  theilenden  Kernes  mit  einem  Ma<^ete  «ehr^ 
geeignet,  dessen  beide  Pole  in  Eisenfeilgpähne  getaucht  sind.  An  den  Spindeli'ndeii 
geht  die  Strahlung  von  der  Polareubstanz  (Polkörperchen)  ans,  am  SpermÄko|>f 
bei  Echinodermen  vom  Halstheil,  der  wie  die  entere  ans  nicht  tin^rbarer  SubHaaii 
Parannclein,  besteht. 

Die  Richtung  der  Furchungsebene  wird  direct  bestimmt  ilarch 
die  Richtung  der  Achse  des  sich  zur  Tbeilung  anschickenden  Kernes  ua4 
die  letztere  selbst  ist  wieder  abhängig  von  der  Form  und  von  der  Massen vertbeilim^ 
der  Protoplasmaschicht,  in  welche  der  Kern  eiugebettet  ist.  So  kann  tu  eitifxn 
kugelförmigen  Ei  die  Achse  des  central  gelegeneu  Kernes  vor  der  Theilung  ii 
der  Richtung  eines  beliebigen  Durchmessers  Hegen ,  in  einem  ovalen  Ei  dagegen 
nur  in  der  Richtung  des  grössteti  Durchmessers.  In  einer  kreisrunden  Protoplasmi* 
Scheibe  liegt  die  Kernachse  parallel  znr  Oberfläche  derselben  in  einem  beliebiges 
Durchmesser  des  Kreises^  in  einer  ovalen  Scheibe  dagegen  wieder  nur  im  l&ngitCB 
Durchmesser,  Bezfiglich  des  Verhältnisses  der  Kernachse  zur  Ricbtuog  der 
Furchungsebene  ist  der  rmstand  massgebend ,  dass  die  beiden  vor  der  Theilun? 
an  den  Polen  auftretenden  Strahl  encentren  immer  im  Bereiche  der  gros  st  en  Protopla<«(sa- 
ansammlungen  der  Zelle  liegen;  da  die  Theilungsebene  der  Zelle  immer  recht- 
winklig zur  Längsachse  der  Kernspindel  gerichtet  ist,  wird  unter  dienen  Ctn«tänd 
das  Ei  in  einer  Ebene  durchfurcht ,  in  welcher  die  Menge  des  Protoplasma  eil 
geringere  ist,  so  dass  dem  entsprechend  auch  der  Furchungsvorgan^  eine  geringen 
Arbeitsleistung  erfordert. 

Bei  kugeligen  Eiern  mit  gleichmlssig  vertheiltem  Dotter  und  central<fis 
Kern  kann  die  Achse  des  letzteren  iti  jedem  beliebigen  Durchmesser  Hegen,  sowttt 
nicht  die  Austrittsstelle  der  Ricbtungskörper  die  Bildung  der  Theilung«ebtiie 
beeinflusst.  Nach  der  Zweitheilung  tritt  dagegen  immer  eine  Beschränkimg  in 
den  möglichen  Kernstellungen  ein.  Innerhalb  der  beiden  ersten  halbkugeligea 
Furchungskugeln  liegt  die  Kemachse  immer  horizontal  zur  Grundfläehe  d^r; 
Halbkugel,  in  einem  der  vielen  hier  möglichen  Läogsdurchmesser.  Die  zwrtlt 
Theilungsebene  muss  daher  mit  Noth wendigkeit  die  erste  rechtwinkelig  schneid«? Hj 
imd  die  Theiisstücke  müssen  Quadranten  sein-  Niemals  streckt  sich  der  Kern 
seiner  Achse  senkrecht  zur  planen  Fläche  der  Halbkugel,  so  dass  die  «w«j 
Tbeilungsfiäche  der  ersten  parallel  verlauf!.  Auch  für  weitere  Tbeiliuigsaladt' 
nnd  ebenso  ftir  Eier  mit  inäqualer  und  partieller  Furch  ung  lässt  sich  zeigen^ 
für  die  Richtung  der  Kernachsen  und  ftir  die  Theilungsebenen  die  gleicben  ümi 
massgebend  sind ,  die  ausserdem  einen  zuerst  von  Auerbach  ,  dann  aock 
anderen  Beobachtern  wahrgenommenen  Vorgang  verständlich  machen,  die  Dreliaif 
der  conjugirenden  Kerne  vor  ihrer  Verschmelzung*  An  den  ovalen  Eiern  tm 
Ascaru  nigntvenona  und  Stronfft/lus  airncutarts  föllt  die  abgeplattete  Berahntn^* 
fläche  beider  Kerne  mit  der  Querachse  des  Eies  zusammen;  ehe  aber  ooch  eto« 
Verschmelzung  eingetreten  ist,  fängt  das  Kernpaar  an,  sich  um  eine  seokreell 
zur  Längsachse  des  Eies  stehende  Achse    zu  drehen ,    so  dass   der    Winkel . 


I 


i 


BEFRüCHTüKG, 


die  aof^nglieb  quergestellte  Berübrungsfiäche  mit  der  Längs&cbse  des  Eies  bildet, 
immer  kleiner  wird,  nach  12  Minuten  45^  beträgt,  bis  nacb  Verlauf  eines  etwa 
gleicb  grossen  Intervalls  die  Berti bruogstläcbe  io  die  Lftngsacbse  des  Eies  fällt. 
Die  Drehung  vollzieht  sich  bald  in  der  Riclitimg  eines  Uhrzeigers,  bald  in  der 
entgegengesetzten.  Damit  nun  von  der  Substanz  der  conjugiilen,  noch  in  ihrer 
Ausgaagsstellung  befindlichen  Kerne  je  die  llÄlfte  auf  einen  Tochterkern  kommt^ 
mUsste  das  Kempaar  balbirt  werden  durch  eine  Ebene,  welche  die  Berührungs- 
flÄclie  der  Kerne  senkrecht  schneidet.  Da  die  letztere  aber  in  einer  Querebeo© 
des  ovalen  Eies  liegt^  würden  auch  die  Attractionscentren  des  sich  theilenden  Kernes 
in  die  Qtierebene  zu  liegen  kommen  und  die  erste  Theilungsebene  müsste  dann 
das  Ei  der  Länge  nach  halbiren,  es  wflrde  somit  die  Durchfurcbung  mit  sehr 
viel  mehr  Arbeit  verbunden  sein,  als  wenn  sie  sich  innerhalb  des  queren  Eidurch- 
mcssers  vollzieht.  Wenn  dagegen  nach  AusfUbning  der  Rotationsbewegung  die 
Kernachae  mit  der  Eiaclise  zusammenfallt,  wird  die  Arbeit  für  die  Furcbung  des 
Eies  eine  viel  geringere  ^  weil  dieseU>e  nun  in  der  Querebene  des  Eies  vor  sich 
gebt»  in  deren  Bereich  die  Menge  des  Protoplasmas  eine  geringere  ist,  als  in  der 
Ebene  der  Längsachse.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Vorgänge  schreibt  Hertwig  dem 
Protoplasma  und  dem  Kei:p  die  Fähigkeit  zu^  ihr  Lageverhältniss  im  Interesse  der 
Theiliing  zu  regulireu. 

Die  Schwerkraft  übt  weder  auf  die  Zelltheilung  einen  directen  Eintlusa 
aus,  noch  beherrscht  sie  nach  einem  allgemeineren»  noch  unbekannten  Gesetz  die 
Organisation.  Dagegen  Übt  sie  auf  die  Orientirung  der  Furchung^ebenen  einen 
indirecten  Eiuflui^s  dann  aus,  wenn  in  der  Zelle  sich  die  leichtere  protoplasmatisehe 
Substanz  von  dem  Dotter  gesondert  und  das  Ei  einen  animalen  und  einen  vegetativen 
Pol  erbalten  bat.  Unter  dem  Eintluss  der  Schwere  wird  die  Achse  iothrecht 
'  gerichtet,  der  leiclitere  protoplasmatisehe  Pol  zum  oberen,  der  4 otterreiche  schwerere 
xum  unteren. 

Nach  den  vorliegenden,  an  zahlreichen  Objecten  von  Wirbellosen  und 
Wirbelthieren  gemachten  Befunden  über  den  Vorgang  bei  der  Befruchtung  lässt 
sich  nicht  bezweifeln^  dass,  abgesehen  von  den  niedersten  Organismen,  die  be- 
fruchtende Subf^tanz  im  Spermakern  zu  suchen  ist,  dass  durch 
dieConjugntion  desselben  mit  demEikern  die  ganzen  folgenden 
Entwick  iungöprocesse  angeregt  werden.  Eh  geht  dies  schon  aus  der 
Thatsache  hervor,  dass  das  blosse  Eindringen  eines  Spermataxoons  in's  Ei  und 
die  Bildung  des  Spermakems  für  sich  nicht  genügen,  um  die  Furcbung  zn  be- 
wirken j  sondern  dass  dieselbe  sieb  immer  erst  nach  Bildung  des  Furchtingskerns 
und  im  Anschlues  an  seine  Theilung  vollzieht.  Der  protoplasmatische  Theil  des 
Spermatozoons,  seine  Geissei ,  dient  nnr  als  Bewegungsorgan  und  ermt^^glicht  sein 
Eindringen  in  das  Ei ,  übt  aber  keinen  nacbweisiichen  Einfluss  auf  den  Befruchtungs- 
vorgang selbst  «US  und  verschmilzt  mit  dem  Protoplasma.  Auch  an  den  grossen 
Spermatozoen  von  Ascarf^  megaloceph,^  die  statt  der  Geissei  einen  sehr  umfang» 
reichen  Zelikörper  besitzen,  verschmilzt  der  letztere  vollständig  mit  dem  Dotter 
vor  der  Conjiigation  der  Kerne.  Die  nach  der  Befruchtung  in  den  Eiern  vieler 
Arthropoden  sich  entwickelnden  Vorgänge  zeigen,  dass  hier  die  Befruchtung  ganz 
unabhängig  vom  Protoplasma  des  Spermatozoon  ist ;  der  Keimkem  theilt  sich 
fioccessive  in  eine  grosse  Anzahl  von  Tochterkemen ,  während  der  Dotter  ungetheilt 
bleibt,  die  Befruchtung  hat  demnach  zunächst  nichts  anderes  bewirkt,  als  eine 
Vermehrung  der  Kemsubstanz  und  eine  Zerlegung  derselben  in  zahlreiche  Centren. 
Auf  der  anderen  Seite  documentirt  sich  die  Abhängigkeit  des  Furch ung?^processea 
von  d^m  befruchteten  Kern  nicht  blos  durch  die  Abhängigkeit  der  Richtung  der 
Furchungsebeue  von  der  Richtung  der  Kernachse,  sondern  auch  dadurch,  dass  der 
Eintritt  der  Furchung  nicht  verhindert  wird,  wenn  die  VAtt  in  eine  Zwangslage 
versetzt  worden  sind.  Der  Kern  verändert  unter  diesen  Umständen  seine  Lage, 
es  ist  aber  ftir  die  Weiterentwicklung  gleichgiitig ,  ob  bei  der  ersten  Theilung 
der  eine  Kern  sich  mit  der  animalen ,  der  andere  mit  vegetativer  Dottersubstanz 
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aiDhlLlJt ,  oder  ob  beide  Kerne  sieb  in  vegetatiire  und  ammale  Dottersubstsiiz  in 
dieser  oder  jener  Weise  tbeilen ,  es  entetebt  immer  ein  gleicbgestalt(:ter  EoArj^ 
es  sind  also  die  Krjlfte ,  dnrcb  welche  die  Entwicklung  und  Org^anisAtioo  dct 
Tbierea  angeregt  und  bestimmt  wird,  an  die  Kernsnbstanzen  gebunden, 

Keben    dem   Kern    des   Spermatozoon    scbreibt    van   Beneden    zwar    »oeh   Itm 
FrotoplAsma  desselben    einen   Antbeil    an   der  Befmcbtunje^   zn,    mdeAsen    erscheüit    IHoi  dm 
Wichtigkeit  desselben  doch  zweifelhatt,  während  Nuss  bäum  an  dem  g[eichen  O^^'^^^*^ 
meffaloe.J  das  Wesen  der  Betrachtiing  nicht  nnr  in  der  Verschmelzung  des   Ken 

K^oon  mit  der  Eizelle,  sondem  auch  des  modificirten  ProTopla^ma  des  Sperraatu l. 

Dotter  erblickt. 

Es  latjsen  sieb  aber  weiter ,    wie   dies  von  Heetwig    ansgeftthrt 
ist,    auch  Gründe    dafür   anftibren,    dass    die  üebertragang    von  Ei 
Bcbaften    der    Eltern   auf  die    Nachkommen    durch    die  Sahst  int 
dee  Furcliungskerna  vermittelt    wird.     Die    beiderseitigen   Oeseblechti- 
zelleo  besteben    (Iberall  aus  dem  Kern   und  aus  Protoplasma,    gleichen  mch  ab«r 
nur    bei  den    niedersten  Organismen ,    während    sie   bei  den  höheren   Organidmea 
nach  Grösse^  Gestalt  und  ßeschafi'enbeit  zunehmende  Verscbiedenbeiten  darbtelai, 
80    dass    schliesslich    die  Samenfäden    sowohl    durcb    ihre  Form,     als    durch    ihr© 
«usserofdentlicbe  Kleinheit  sich  in  der  auffallendsttin   Weise  von   den   Eiern  UDtrr- 
scheiden.    Die   betrÄchtliche  Grosse    der  Eier    ist  nicht    blos  bedingt  durch  ihren 
grossen    Gehalt  an  DotterbestJitidtheilen ,     die  bei    dem    Entwicklungaproc^B   ve^ 
braucht  werden,  sondern  auch  durch  die  Menge  ihres  Protoplasmas,   die  für  tkl 
schon  eine  viel  beträebtliehere  ist,  als  die  gesammte  Substanz  eines   Spermatowif 
Wollte  man  annehmen ,    dass  die  Fähigkeit  der  Tebertragang  mtuterlicher  QQ»lt' 
täten  dem  Ei    mit    seinem  ganzen    oder  auch  nur   mit   seinem   protoplasmatitschm 
Inhalt  zukäme,  so  wäre  es  schwer  legreillicb^    warum  das  Kind   nicht  immer  ia 
überwiegendem  Grade  der  Mutter  ähnlich  wird,     Aequivalente  Tbeüe  der  bdd^ 
seitigen   Gegchlechtszellen    sind    nur  die  Kerne  und  es  können   demnach   au 
diese  bei  den  Vererbuugserscheiniingen  in   Betracht  gezogen  werden.     Der 
besitzt,    bei    allen  Verschiedenheiten,    welche   die  Eier   bezQglich    ihrea   Voll 
zeigen,  doch  überall  ziemlich  dieselbe  Grösse,  er  ist  zwar  grösser  aU  der  h 
halt  ige  Theil  des  Spermatozoon  ,  enthält  aber  trotzdem  wohl  nicht   viel   mehr  fe$i 
Kernsübstanz,    weil    seine  Masse    in  Folge    eines    grösseren  Gehalts    an   Kernsa!t' 
eine    geringere    Consistenz    darbietet.     Bei    den    meisten  Eiern    gleicht    sich  di««« 
Verschiedenheit  noch  vor  der  Befruebtung   aus,    indem    der  Spermakern  währead 
seiner  Wanderung   zum  Eikern    durch  Autnahme    von   Kernsaft    wÄcbst ,    so  dam 
beide  Kerne    vor    der  Vereinigung    einander    vollständig   gleich  werf  big    sind.   Bei 
den    Eiern    der    Seeigel    bleibt     zwar    der   Spermakern     bis    zur    Verschmelzung 
kleiner  als  der  Eikern ,    scheint    aber    aus  einer   dichteren  Substanz   zu   best 
so  dass  trotz  ihrer  Grössenverschieden heilen  eine  Aequivalenz  beider  Kerne 
lieh    ihrer    festen  Beatandtheiie    bestehen    kann.     Für    diese    Aequivmteox 
namentlicb  auch  die  Beobachtung  van  Bexedbn's,  dass  bei  A^caris  m^^aloa 
jeder  der  beiden  Tochterkerne  vier  Chroraatinschleifen  erhält,  von  denen  »wci  lo 
Chromatin  des  Eikerns    und    die    zwei  anderen    vom  Chromatin    des   Spermakerni' 
abstammen,  und  weiter   die  von  Hertwig    zuerst  entdeckte    und    seitdem  viHfaeh 
bestätigte  Thatsache,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  die  Befruchtung  mit  regel- 
mässigem Verlauf  des  Furch iingsprocesfles   stets   nur  durch   ein  einziges  Spemii* 
tozoon  ausgeführt  wird.    Die  unverbältnissmässige  GrOsse  der  Eizelle   Tm  Vergleich 
mit  der  der  Spermatozoen  hatte  schon  NÄGELI  veranlasst ,  anzunehmen  ^  daas  die 
erstere  nicht    mit  ihrem    gesammlen  Inhalt,    sondern    nur  mit  einem   sehr  kleiofa 
Tbeil  desselben  sieh  am  Zustandekommen  der  Vererbungserscheiniingen  betheiligt. 
Die,  sowohl  im  Samenfaden  als  in  der  Eizelle  betindliche  und  die  erbUchen  Vt\m 
tragungen  vermittelnde  Substanz  bezeichnet  Nägeli  als  Idioplasma  and  «teilt 
demselben  das  Ernähr ungspiasma  gegendber,  welches  den  Verkehr  mit  te 
Aussen  weit  vermittelt   und    nicht    wie    das  Idioplasma  bestimmend    ftlr    die  Ttim- 
Entwicklung  ist*     NÄGELI  stellt  sich  das  Idioplasma  als    eine  relativ   fe^^t^,    nete 
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förmig    aDgeordnete   und    den    ganzen    Organismug    durchziehende    Substanz    von 

complicirter  molekularer  Struetur  vor,  welche  durch  ihre  Wecbgelwirkung  mit  dem 
Ernäbrungsplasma  und  der  Aussenwelt  nach  ganz  bestimmten  Gesetzen  aus  dem 
befruchteten  Ei  den  gesammten  Organismus  erzeugt.  Nägeli  giebt  nichts  darüber 
an ,  WD  im  Samenfaden  und  in  der  Eizetle  das  Idioplasma  zu  suchen  ist ,  dessen 
Vorhandensein  er  nur  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  angenommen  bat,  nach 
Hertwig  entsprechen  dagegen  demselben  die  Kerne  der  Geschlechtözellen,  er 
erkennt  in  diesen  die  einzigen  äquivalenten  Theite  des  Inhalts  der  Geschlechts- 
zell^*n  durch  deren  Vereinigung  nicht  blos  der  Ansloss  zu  der  ganzen  embryonalen 
Entwicklung  gegeben ,  sondern  auch  die  Uebertragung  väterlicher  und  mütterlicher 
Eigensebaften  auf  den  neuen  Organismus  vermittelt  wird. 

Aus  der  Annahme,  dass  der  Ei-  und  Spermakem  und  der  au^  ihnen 
gebildete  Furch ungskern  die  Vermittler  der  Vererbung  sind ,  folgt  aber  weiter, 
dass  die  vom  Furchungskern  abstammenden  Kerne  einen  bestimmten  Einfliiss  auf 
die  typische  Entwicklung  der  Einzelwesen  ausüben.  Nach  Kulliker  ist  dies  in 
der  That  ä^r  Fall,  indem  die  Kerne  sowohl  die  Theiiungen  der  Zellen,  als  ihr, 
dem  Grad  und  der  Qualität  nach  verschiedenes  Wtchslbum  bedingen.  Die  typischen 
Gestaltungen  der  Organe  und  der  Gesammtorganismen  mnd  die  Folge  von  be- 
stimmten Combiniitionen  von  Zellentheilungen  und  Zellenwachsthumsvorgängen  und 
es  beherrschen  somit  die  Kerne  vermöge  ihrer  typischen ,  von  den  Erzeugern 
ibnen  überkommenen  Kräfte,  den  gesammten  Gestaltungsprocess  der  Organismen 
oder  die  Vererbung, 

Nach  den  Anschauungen  vax  Beneden's  und  Sabatier's  sind  die  reifen 
Samen-  und  Eizellen  geschlechtlich  dilTerenzirt ,  mit  der  Conjugation  von  Ei-  und 
Spermakern  schwindet  deren  specifisch  männlicher  und  specifisch  weiblicher 
Charakter  und  der  aus  ihnen  hervorgeliende  Furchungskern  ist  seiner  Natur  nach 
hermaphroditisch :  ebenso  enthalten  wahrscheinlich  alle  späteren,  von  dem  Furchungs- 
kern abstammenden  Kerne  gleiche  Mengeu  von  Bestandtheilen  des  Ei-  uud  Sperma* 
kernSf  sind  also  ebenfalls  hermaphroditisch.  Mit  der  weiteren  embryonalen  Ent- 
wicklung, der  Bildung  von  Gewehen  und  Organen  verlieren  nach  KOluker  die 
Zellen  nicht  sämmtlicb  ihren  embryonalen  Charakter,  sondern  es  tintlen  sich  auch 
in  ausgebildeten  Geschöpfen  noch  Zelle«,  welche  denselben  besitzen  und  von  denen 
aus  eine  Regeneration  von  Geweben  oder  Organen  nach  denselben 
Gesetzen  wie  beim  Embr^'o  oder,  unter  pathologischen  Verhältnissen,  eine  Neu- 
bildung derselben  in  at^^ischer  Weise  stattfinden  kann.  Kölltker  bezeichnet  ala 
Zellen  mit  embryonalem  Charakter;  1.  die  tiefsten  Zellen  der  geschichteten 
Epilhelien  und  des  Homgewebes ,  2.  die  Osteoblasten  und  Odou loblasten,  ti,  viele 
Knorpelzellen^  4,  die  Elemente  aller  Drüsen,  die  Zelten  bilden,  b.  die  lymphoiden 
Zellen,  6,  gewisse  Bindesubstanzzellen  und  7,  die  Keimzellen  (Eizellen  und  Samen- 
bildungszellen),  Das  Vermögen,  den  Gesammtorganismus  wieder  zu 
bilden,  ist  nach  KÖlliker  bei  geschlechtlich  diSerenzirten  Organismen  ebenfalls 
nicht  ausschliesslich  an  die  besonderen  Keimzellen  gebunden.  Bei  Thieren  sprechen 
gegen  eine  solche  Annahme  die  zahlreichen  Fälle,  in  denen  eine  Vermehrnng  durcb 
Sprossen  oder  Keime  statthat,  mögen  dieselben  nun  von  Anfang  an  aus  freien 
Zellen  sich  entwickeln ,  wie  beim  Generationswechsel  der  Trematoden  und  den 
Dicyemiden  oder  erst  später  sich  ablösende  Zelleucomplexe  darstellen ,  wie  bei  den 
Hydromedusen ;  ausserdem  gestattet  diese  Annahme  keine  Anwendung  auf  die 
Fälle,  in  denen  Thiere  sich  durch  Th ei lu ng  vermehren,  wie  gewisse  Medusen,  die 
SteinkoraÜen  und  auf  die  Parthenogenesis.  In  Betreff  der  Pflanzen  ist  bekannt, 
dass  viele  einfache  Organismen  (Muscineen ,  Filze,  Algen)  aus  Zellen  die  der 
Befruchtung    nicht  bedürfen,    oder  aus  ungeschlechtlich    erzeugten  Sporen,    höhere 

I  PHauzen  wenigsteas  in  gewissen  Fällen  aus  einzelnen  Theilen,  wie  Wurzelstüeken, 
Blättern,  sich  wieder  erzeugen.  „Es  darf  daher  wohl  angenommen  werden ,  dasa 
Ton  Haus  aus  jede  embryonale  Zelle  das  Vermögen  besitzt,  das  Ganze  zu  erzeugen 

^m     und  in  gewissem  Sinne  Keimzelle  ist,  und  dass,    wenn  dieses  Vermögen  bei  d«^ 
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hdbereii  Tbieren  und  Pflanzen  später  nur  an  gewisae  Elemente  gebunden  erididil, 
dies  mit  besonderen  Verhältniasen  verknüpft  ist.  Es  lässt  sich  aDtiehnien,  daw  M 
der  Entwicklung  der  mehrzelligen  Organismen  die  zuerst  auftretendea  Zellei  all« 
wesentlich  denselben  Wertb  besassen  nnd  durch  ihre  bermapbroditiscben  Keroe 
der  befruchteten  Eizelle  gleichstanden.  Im  Laufe  der  Entwicklang  ging  danii  eia 
Theü  dieser  Elemente  besondere  Umgestaltungen  ein  und  tlififerenzirte  sieb  ^q  des 
specifisclien  Gewebszellen  ^  und  je  mehr  dies  geschah ,  umsomebr  verlor  dich  dk, 
wenn  man  ao  sagen  darf,  embryonale  Natur  derselben,  ohne  daas  jedoch  ihr» 
Kerne  nothwendig  ihre  hermaphroditische  Zusammensetzung  oder  ihr  Idfoplaisii 
sofort  einbttssten.  Doch  blieb  diese  embryonale  Natur  immerbin  bei  maoebeo 
Eiementen  erhalten ,  und  solche  Zellen  «ind  es  dann ,  die  an  Vegetationsptinlrte« 
wuchern  und  unter  Umständen  den  Organismus  wieder  zu  bilden  geeignet  find. 
Eine  besondere  Art  solcher  Zellen  von  embryonalem  Charakter  wandelt  «ich  endlich 
speciell  zu  den  Keimzellen  im  engeren  Sinne»  zu  den  Ei-  und  Samenzellen,  nm, 
welchen  die  Verrichtung  der  Fortpflanzung  allein  zukommt,  indem  die  einen  der- 
selben reichliches  Plasma  in  sich  entwickeln,  w^elcbes  als  erstes  Ernähruog&matehil 
des  neuen  Geschöpfes  zu  fungiren  hat,  die  anderen  beweglieben  Gebilden  dei 
Ursprung  geben,  die  eine  Verbindung  mit  den  Eizellen  einzugehen  bel'ähigt  giod- 
Männliche  und  weibliche  Keimzellen  sind  demnach  einfach  Zellen  von  embryonalem 
Charakter,  die  behufs  ihrer  specifisclien  Function  besondere  Eigenschaften  m^ 
genommen  haben.  "^ 

In    vollem    Gegensatze    zu    der    Ansieht    Kolliker's    steht    die 
erwähnte  von  NüssbaüM  ,    der,    von   dem  Nachweis   ausgehend ,    daas   in  m: 
Fallen  die  Geschlechtsdrtlseu  schon  vor  der  Keimblattbilfiung  aus  einer  indi^ereufi«^ 
Anlage  gebildet  werden,  die  Möglichkeit  betont,  dass  die^  bei  allen   gescblechtUei^ 
differenzirten  Thieren    der  Fall    sein  könne.    Während  bei  den  Protozoen  die 
zelnen  Individuen    mit    ihrem    ganzen  Leibe  die  Continuität  und  Const  -  A 

wahren,    wird    diese    bei  den  Metazoen    durch  die  Geschlechtszellen   ^.^  ,  di 

den  continuirlichen  Grundstock  der  Art  darstellen,  von  dem  die  einzelnen  Lndivii 
nach  kurzem  Bestehen  abfallen,  wie  die  welken  Blätter  eines  Baumes. 
Conjugationsvorgänge  bei  den  Protozaen. 

In  naher  Beziehung  zu  dem  Befruchtungsvor^an^  stehen  die  zuerst 
LeüWEKHOEK  beobachteten,  bei  niederen  Thieren  und  Pflanzen  in  grosser  V 
breitung  nachgewiesenen  Conjugationsvorgänge  zwischen  Individuen  gleich' 
Art.  Es  handelt  sich  dabei  um  einen  der  geschlechtlichen  Fortptianzung  vergici' 
baren  RegenerationsprocesSj  durch  welchen  die  aus  der  Conjugation  ber^or gebend) 
Individuen  befähigt  werden  ,  sich  durch  wiederholte  Theilungen  so  lange  zu 
mehren,  hin  allmälig  unter  Abnahme  ihrer  Grösse  ein  Sinken  der  Lebeoi 
eintritt,  worauf  eine  neue  Conjugationspieriode  wieder  eine  VerjUng-ung  der 
treffenden  Individuen  herbeiführt.  Die  genauere  Kenntntss  der  Conjugatioiia' 
gftnge  verdanken  wir  den  Untersuchungen  von  Balblä^i,  Stein,  Bütschli  tta4 
Engelmann. 

Von  der  Conjugation  ist  ein  verwandter  Vorgang^  die  Copulatton  ii^ 
unterscheiden,  bei  welcher  die  beiden  betbeiügten  Individuen  zn  einem  ein  sie 
Thier  verschmelzen,  das  in  Form,  Structur  und  Lebensweise  von  einem  and 
Exemplar  der  gleichen  Art  nicht  merklich  abweicht.  Von  CLAPAHfeDE,  Lachh. 
und  BtlTSCHLi  wurde  die  Verschmelzung  zweier  gleich  beschaffener  Individoen  hd 
Vorticellen  beobachtet,  von  Engelmanx  neben  Conjugationsprocessen  bei  den  Artüi 
der  Gattung  Stylonychia,  Die  beiden  Kerne  jedes  der  copulirenden  Tbiere  ve^ 
schmelzen  hier,  ohne  sich  zu  verändern,  zu  einem  einzigen  und  der  Kern  im 
einen  Thieres  verschmilzt  dann  mit  dem  des  anderen  zu  einem  länglichen  sieb 
in  zwei  Hälften  theilenden  Körper.  Auch  die  correspondirenden  Niicleoli  der  beiden 
Individuen  verschmelzen,  ohne  sonatige  Aenderungen  zu  erleiden,  und  das  ans  dor 
Copulation  hervorgegangene  Individuum  verhält  sich  weiterhin  wie  ein  geweha- 
liebes  und  vermehrt  sich  durch  Quertheilung. 
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Bei  der  Conjugation  verschmelzen  die  xwei  conjugireuden  Individuen 
Eur  theil  weise  miteinander,  wobei  ibre  Lagerung  wie  der  Ort  und  die  Aus- 
dehiiuüg  der  Verschmelzung  sehr  variiren,  Paramaecien  und  Stentoren  conjugiren 
mit  den  BaucbtiÄchen,  bei  StifUmychia  mytüus  findet  die  Verschmelzung  im  Bereiche 
der  ungleichnamigen  vorderen  Partien  der  Seitenränder  statt ;  Euploten  schieben 
eich  mit  den  Bauchfläcben  ihrer  linken  Vorderecken  auf  eine  kleine  Strecke  bin 
übereinander  und  versi-bmelzen  ^  während  Enchelys ,  Haiteria,  Coleps,  Chilodon, 
CondylüStoma  mit  dem  vorderen  Körperende  conjugiren.  Nachdem  die  Verschmel- 
zung kürzere  oder  längere  Zeit,  bei  Paramaecftim  Bursar ia  24 — 48  Stunden,  bei 
Stylonycbia  IV  ^ — 2^  ^  Tage,  gedauert  bat,  trennen  sich  die  conjugirten  Individuen, 
nachdem  innerhalb  der  Conjugationsperiode  die  Kerne,  Kernkörpereben  und  das 
Endoplasma  sehr  tiefgreifende  Veränderungen  erfahren  haben.  Die  Aufeinander- 
folge der  letzteren  ist  zum  Tbeil  noch  Ulckenhaft ,  da  nur  unter  günstigen  Ver- 
bältnissen der  ganze  Vorgang  an  demselben  conjugirenden  Paar  verfolgt  werden 
kann ;  ausserdem  verläuft  der  letztere  in  verschiedenen  Conjugattonsepidemien  nicht 
in  ganz  übereinstimmender  Weise. 

Nach  dem  Verhalten  des  Kerns  und  N  n  c  l  e  o  l  u  s  lassen  sich  die 
Vorgänge  trennen:  1.  in  solche,  wo  der  Kern  zerfällt  und  aus  seinen  Zerfalls- 
producten  reconstituirt  wird^  während  die  aus  Theilung  des  Nucleolus  hervor- 
gegangenen Körper  zwischen  den  beiden  conjugirenden  Individuen  ausgetauscht 
werden  i  ParamaectHm  AnreUa^  ENC^EliMANN) ;  2.  in  solche,  wo  der  Kern  zerfällt 
nnd  die  aTis  seinem  Zerfall  hervorgegangenen  Körper  ausgestosscn  werden  oder 
verschwinden  und  der  neue  Kern  aus  einem  Theilungsproduct  des  Nncleolus  hervor- 
geht ( Stylont/chia  mi/tilus,  BÜTSCHU)  und  3.  in  solche,  wo  der  Kern  zwar 
erhalten  bleibt,  aber  mit  einem  aus  einem  Theilungsproduct  des  Nucleolus  ent- 
standenen und  berangew^achsenen  neuen  Kern  verschmilzt  { Faramaecium  Aurelia 
und  Bursaria,  BüTSCHLD.  Die  Nucleoli  liegen  bei  Infusorien  zu  1 — 3  oder  in 
grosserer  Zahl  dem  Kern  nur  an  oder  sind  etwas  in  denselben  eingesenkt ;  ihre 
Substanz  ist  dicht  granulirt  oder  längs  gestreift  und  manche  besitzen  eine  Membran. 
Aus  ihrem  Verbalten  bei  der  Conjugation  geht  hervor,  dass  die  Nucleolen  der 
Infusorien  nur  eine   bestimmte  Keruform  repräsentiren. 

1.  Bei  Paramaecittm  Äurelia  vergrössert  sich  nach  Engelmann  der 
Kern  nach  Eintritt  der  Conjugation  und  spaltet  sich  noch  vor  oder  erst  nach 
Trennung  des  Paares  in  mehrere^  Anfangs  knäuelformig  zusammengeballte  Stränge, 
die  durch  wiederholte  Abscbnürungen  sich  zu  kürzeren  und  scbttesslicb  zu  kleinsten 
hügligen  Fragmenten  unter  Abnahme  ihres  Brechungsvermögens  sondern.  An  der 
Stelle  der  zerfallenen  Kernmasse  und  wahrscheinlich  aus  derselben  entstehen  bald 
wieder  kleine  kuglige  Elemente ,  die  untereinander  im  Verlaufe  von  einem  oder 
mehreren  Tagen  zu  einem  dem  alten  Kern  gleichen  Gebilde  verschmelzen.  Es 
zerfUllt  also  dex  Kern  bei  der  Conjugation  in  kleinste  Fragmente  und  baut  sich 
an  Stelle  derselben  ganz  neu  wieder  auf.  —  Der  Nucleolus  spaltet  sich  unter 
beträchtlicher  Vergrösserung ,  Abnahme  seines  Brechungsverroögens  und  faseriger 
Bifferenzirung  seiner  Substanz  in  2 — 8  gleiche  Theile  (Kapseln),  die  sich  ver- 
kleinern und  vor  oder  nach  Trennung  des  Paares  wieder  schwinden.  Während 
der  Conjugation  ,  vor  oder  nach  der  ersten  oder  zweiten  Theilung  des  Nucleolus 
werden  die  Nucleoli  ausgetaascht.  Der  Zerfall  des  Kerns  verläuft  zeitlich  ganz 
unabhängig  von  den  Veränderungen  de^  Nucleolus ,  ist  also  keinesfalls  Folge  des 
Austausches  der  Theilstücke  des  Nucleolus;  dagegen  scheint  der  Wiederaufban 
des  Kerns  stets  erst  nach  dem  Austauscli  und  dem  Vergehen  der  Nucleoli  zu 
beginnen.  Man  könnte  also  vermuthen ,  dass  die  Heconstruction  dea  Kerns  die 
Folge  einer  von  der  Substanz  der  Nucleoli  auf  die  Kemfragmente  ausgeübten 
Wirkung  sei,  die  sich  als  eine  Art  Befruchtung  auffassen  liesse.  —  Der  einfache 
spätere  Nucleolus  entsteht  vielleicht  durch  Abschnürung  vom  Kern. 

2,  Bei  Stjflonifchia  myfilus  werdeu,  nach  Bütschli^  nach  Trennung  der 
Conjugation  die  TheilstUcke  der  Kerne  ausgestossen  und  der  neue  Kern  wird  aus 
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einer  der  Nucleoluskapseln  gebildet.  Nacb  Eintritt  der  Conjagation  thetten  lifl 
die  zwei  in  jedexo  der  conjugirendeti  Tliiere  enthaltenen  Kerne  und  die  Tbeilgtttcki 
wandeln  sich  noch  vor  Ende  der  Conjugation  in  dunklo ,  homogene  Kugeln  m. 
Die  zu  1—2  in  einem  Thier  vorhandenen  Kiicleoli  werden  während  der  TheiluBi?- 
Vorgänge  an  den  Kernen  grösser^  erhalten  eine  Hülle,  während  ihr  Inneres  (%sisri^ 
Umbildangen  erfahrt  und  nehmen  dann  Form  und  BeschaBTenheit  von  KerDSpiodi-bi 
mit  einer  Äquatorialen  Kernplatte  an.  Aus  TheiluDg  der  Spindeln  gehen  der 
längsgestreifte  Kapseln  hervor,  von  denen  zwei  wieder  die  Beschaffen  bei  t  gtiröhi- 
lieber  Nucleali  annehmen,  eine  wahrseheinlich  ausgeatossen  und  die  vierte  g^w«6' 
und  lichter  wird.  Nach  Losung  der  Conjugation  erfolgt  die  Ansstossttii^  d«f 
Kueleuskugeb  und  die  Thiere  enthalten  dann  neben  den  beiden  nea^^M«!« 
Kucleoli  nur  den  bellen^  aus  einer  der  Kapseln  hervorgegangenen  Körper,  dff 
sieh  am  dritten,  vierten  Tage  nach  Lüaung  der  Conjugation  in  einen  Kern  umft 
wandelt  hat  und  sich  dann  theilt. 

In  ähnlicher  Weise  wirtl  wahrscheinlich  auch  bei  Sti^lonychta  pushdtä^ 
Blepharisma  laterkia  und  bei  Colpidium  colpoda  der  Kern  völlig'  elimtnirt  «ad 
aus  Producten  des  Nucleolus  ein  neuer  gebildet,  während  bei  anderen  loraaortti, 
wie  bei  Euploies  Charon  nur  ein  Thei!  des  Ntic!eiis  ansgcstossen  wird  midefal 
anderer  zurückbleibt,   um  sich  später  mit  einem  neugebildeten  Theil  txl  voreimgtfr 

3.  Der  Kern  von  Paramaecium  Burmria  pergistirt  nach  BüTSCBU  iro 
während  der  ganzen  Dauer  der  Conjugation,  Ändert  aber  seine  Beschaffenheit  md 
wird  gieichmässig  feinkörnig»  Der  Nucleohis  erfährt  sehr  bemerkenswertbe  toh 
bedungen  ;  er  verändert  unter  faseriger  Dift^renzirung  eines  Theiles  seinem  InhjütM 
seine  Form,  krümmt  sich  mit  den  Enden  spiralig  ein,  streckt  sich  dann  wi«d«r^ 
verkleinert  sich  und  bildet  eine  ovale  Kapsel»  um  sich  schliesslich,  wie  bei  Strle- 
uycbia  in  ein  einer  Kernspindel  analoges  Gebilde  umzuwandeln.  Da^elbe  tfaetU  mk 
in  ganz  entsprechender  Weise  wie  die  Kernspindeln,  nur  gehen  die  Tbeiimiit' 
producte  bei  der  ersten  und  bei  der  folgenden  Theilung  nicht  in  die  RolidlMa 
des  Mötterkernes  über,  sondern  behalten  den  Bau  der  mütterlichen  Spindel  bei 
und  stellen  vier  faserig  differenzirtt'  Kai>seln  dar,  die  in  der  Hegel  nicht  r^n  etnea 
Thier  auf  das  andere  übertreten  und  sich  nach  Trennung  der  Conjugation  in 
der  Thiere  neben  dem  Kern  tinden.  Erst  nach  Verlauf  von  10  Standen 
weitere  Verilndernngen  ein ;  zwei  der  Kapseln  bilden  sich  zurück,  werden  kl< 
und  dunkler  und  schwinden  im  l^aufe  des  dritten  Tages  nach  Trennung  der  O^jü- 
jugation,  indem  sie  aufgelöst,  oder,  wie  wahrscheinlicher,  ausgestossen  wenlen. 
Die  beiden  anderen  Kapseln  dagegen  vergrössem  eich,  werden  lichter  und 
Kern  ähnlich ;  eine  derselben  verkleinert  und  verdichtet  sich  wieder  am  dr 
bis  vierten  Tag  nach  aufgehobener  Conjugation,  wird  fädig  differenatirt  nnd  er! 
im  Verlaufe  einer  Woche  das  Aussehen  und  die  Beschaffenheit  eines  g^wdhnllebii 
Nucleolus,  die  andere  dagegen  seheint  mit  dem  Kern  zu  verschmelzen. 
ähnliches  Verhalten    zeigt  nach  BÜtschli  auch  Farama^cium  Aur^fia, 

Während  der  Kern  der  Infusorien  bei  der  Conjugation  um-  oder 
gebildet  wird  oder  ein  neugebildeter  mit  dem  veränderten  alten  verschmilzt,  erfi 
auch  das  Eüdoplasma  erhebliche  Veränderungen,  indem  sich  in  di^m^elben  feiW 
dunkle  Kömchen  anhäufen,  die  nach  Trennung  der  couiugirten  Thiere  wieder 
verschwinden.  Ausserdem  geht  bei  Euploten  und  Oxytrichideu  während  und  nirli 
der  Conjugation  ein  grosser  Theil  des  WimperSyatema  in  Grunde,  um  am  Ende 
der  Conjugation  und  nach  derselben  sich  neu  zu  bilden.  Ebenso  ertUhrt  der  Unaä 
bei  diesen  Infusorien  und  bei  Colpidium  colpoda  eine  völlige  Umbildung, 

Einen  Austausch  der  Nucleoli  der  conjugirenden  Zeilen,  wie  ihn  EsMS14IAnv 
bei  Parawaeciutn  Ativelia  beobachtete,  glauht  BÜtschli  nur  in  wenigen  FäJlw 
bei  Ihramaectutn  Bursaria  und  putrid uvi  mit  Sicherheit  annehmen  2U  darfen; 
keinen  falls  darf  das  allgemeine  Statthaben  eines  solchen  Austanschea  ala  g««Irli€fl 
angesehen  werden  und  wichtiger  als  derselbe  scheint  fflr  die  Deutung  der  Cba- 
Jugationsvorgänge  der  Umstand  zu  sein,  dass  der  alte,  zerfallene  oder  aoagestOMaM 
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jB  Kern  durch  einen  neuen,  aus  den  Nudeoli  hervorgegaDgeneo  ganz  oder  theilweise 
''       ersetzt  oder  aufgebessert  wird.  Die  tlieil weise  oder  gänzliche  Entfernung  des  KeruB 
lässt  sieb    der  Entfernung    eines  Theiles    des  Keimbläschens    an  die  Seite   stellen 
und    mit  Rücksicht    darauf  der  Nucleolus    einem  Spermakern    der  Metazaen    ver- 
gleichen. In  ganz  ähnlicher  Weise  wird  der  Vorgang  von  Engklmann  aufgefasst, 
der    dem    Nucleolus    die  FuoctioTi    zuschreibt,    die    zerfallene  Nucleuasubstanz    zu 
befnichten.  In  Folge  der  Vermischung  beider  Substanzen,  reconstruirt  sich  ein  neuer, 
geschlechtlich    nicht    differenzirter ,    algo    einem    gewöhnlichen    Zellkern    durchaus 
homologer  Kern,  der  sich  später  wieder  in  einen  männlichen  Theil  (Nucleolua)   und 
^m    einen     weiblichen    Theil     (Nucleus)     diflTerenzirt.     Dem     entsprechend     bezeichnet 
^B  Engelmann  die  Infusorien,  welche  neben  dem  Nucleus  noch  einen  Nucleolus  oder 
~   deren  mehrere  besitzen  als  Hermaphroditen  und  ihre  Conjugation  als  eine  geschlecht- 
liche Vereinigung.    Viele  Infusorien  sind  dauernd   Hermaphroditen,  so  Stylonychia, 
Euplotes,  Paramaecium ;  andere  nur  zeitweise,  wie  Stentor,  Spiroötomum,  Trachdius 

Iovuin,    bei   welchen    Arten    nach   Balbiani    zur    Zeit    der  Conjugation    die    sonst 
fehlenden  Nucleoli  höchst   wahrscheinlich  durch  directe  Abschnörnng  vom   Nucleus 
entstehen.     Mit    dem    Verschwinden    des  Nucleohis    nach    Ablauf   der  C«>njugation 
kehren  diese  Thiere  in  den  für  sie  normalen,  geschlechtslosen  Zustand  zurück,   in 
welchem  ihr  Nucleus  einem  gewöhnlichen  Zellkern  vollständig  homolog  ist. 
Unter  den  Conjugation^erscheinungen  der  Infusorien  nimmt  die  knospen- 
förmige  Conjugation  der  Vorticellen  eine  besondere  Stellung  ein,  indem  hier 
eine   vom    Muttcrthier    vorgesprosste ,    abgeschnürte    und    frei    umheraeh  wärmen  de 
«        Knospe  sieh  mit  einem  anderen  Individuum   vereinigt  und  mit  ihm  völlig  verschmilzt, 
H   ohne  sich  nachträglicli  von  ihm  zu  trennen, 

^ft  Nach  EXGELMÄNN  entwickelt  eich  die  Knospe  bei   VorttceUa  mir  ras- 

H  toma  aus  einer  gleichmässigen  Verdickung  und  Ausbünchung  eines  Längsdrittels 
\  oder  -Viertels  des  Mutterthieres  und  die  verdickte  Partie  wird  durch  eine  vom 
beginnende,  allmälig  nach  hinten  und  innen  fortschreitende  Einschnilrung  abgelöst. 
Schon  bald  nach  Auftreten  der  Einschnürung  entwickelt  sich  an  der  Spitze  der 
Knospe  das  Wirbelorgan  und  kurz  darauf  die  contractile  Vacuole,  Der  Kern  der 
Knospe  entsteht  durch  Abschnllrung  vom  Kern  des  Mutterthiers ;  der  letztere  er- 
streckt eich  mit  dem  einem  Ende  bis  mitten  in  die  Knospenanlage  hinein  und 
schnürt  sich  von  der  letzteren  vor  Ablösung  der  Knospe  ab,  während  seine  Haupt- 
masse im  Muttertbier  zurückbleibt.  —  Die  frei  gewordenen  Knospen  schwimmen 
anfangs  umher,  sobald  aber  eine  Knospe  in  die  Nähe  einer  festsitzenden  Vorticelle 
kommt ,  ändert  sie  wie  mit  einem  Ruck  ihre  Richtung  und  nähert  sich ,  tanzend 
wie  ein  Schmetterling  der  um  eine  Blume  spielt,  der  Vorticelle  und  gleitet  ide 
tastend  und  dabei  um  seine  eigene  Längsachse  rottrend ,  auf  ihr  hin  und  her. 
Nachdem  das  Spiel  minutenlang  gedauert,  setzt  sieh  die  Knospe  endlieh  fest  und 
zwar  meist  am  ahoralen  Ende,  nahe  dem  Stiel  und  ist  nach  einer  oder  mehreren 
Stunden  ganz  aufgenommen.  Nach  der  Vereinigung  beider  Individuen  spaltet  sich 
der  Kern  beider  in  immer  kleinere  und  schwächer  brechende  Segmente,  die  sich 
schliesslich,  wie  das  Endoplasma  beider  Thiere,  völlig  mit  einander  vermengen.  Aus 
der  so  ©Dtstandenen  Masse  entwickeln  sich  ziemlich  gleichzeitig  Kügelchen,  die  sieb 
vcTgTÖBsem  und  mit  einander  verschmelzen ,  bis  der  hufeisenförmige  Kern  wieder 
hergestellt  ist.  Es  hat  demnach  hier  die  Conjugation  zur  totalen  Verschmelzung 
zweier  Individuen  zu  einem  einzigen  geführt,  ohne  dass  naehträgUch  die  verschmolzenen 
Individuen  sich  wieder  trennen.  —  Analog  sind  die  Vorgänge  bei  der  Conjugation 
der  SprÖsslinge  (Mikrogonidien  von  EpistiJis  plicntilhi  mit  grösseren  Individuen, 
Enoelmann  betrachtet  die  Vorticellinen  als  für  gewöhnlich  geschlechtslosj 
seitw^eise  werden  sie  aber  getrennt  geschlechtlich  und  bei  der  Knospenbildung 
spaltet  sich  ein  geschlechtlich  nicht  difi'erenzirtes  Individuum  in  ein  kleineres 
männliches  und  ein  grösseres  weibliches.  Bei  der  Conjugation  findet  dann  eine 
Vereinigung  zweier  getrennt  geschlechtlicher  Individuen  statt,  aus  der  ein  gewöhn  - 
Hohes  geschlechtsloses  Individuum  hervorgeht. 
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An    anderen    Protoz(»en     sind    ConjugationaergcbeinuD^eii     bei   Na 
miliaris,  Arcelhi  vulgaris,  Difilugia  u,  A.  beobachtet  worden.,  aaseerdeoi  in  mA- 
fiter  Verbreitung  bei  niederen  Pflanzen,  deren  Conju^ationsprodacte  eh 
durch  erhöhte  FortpJiaazimgsMbigkeit  darch  Theilung  charakterisirt  sind. 

Auch  bei  de»  Pflaozen  ist  nachgewiesen»  dass  die  g^eschlechtlicli«» 
pllanzLiig  durch  die  Vereinigong  einer  männlichen  und  einer  weiblich«<ii  Xtlti 
erfolgt,  voij  denen  jede  fiir  sich  nicht  entwicklungsfähig  ist.  Bei  den  Phanerogameo  ±ui^ 
nach  StraisLurger  eine  Copulation  des  in  das  YÄ  eingedrungenen  Spermakems  mit  <>fs 
Eikern  statt,  wahrend  das  Cytoplasnia  (Frotoplagma)  an  dem  Befracbtungsvofgaitf  ulthx 
betheüigt  ist,  so  du^B  mut  vollkommene  Analogie  mit  den  beztiglicheti  Vorgiiiigeii  in  UtienMfcca 
BiÄeUen  besteht,  mithin  die  Befruchtung  sich  im  ganzen  organischen  Heicli  im  "Weam 
ia  der  gleichen  Weise  vollzieht. 

Der  in  das  Ei  eingeführte  Zellkern  gleicht  entweder  vom  Anfang^e  aji  dem 
oder  steht  ihm  zuuacbst  an  Grösse  nach,  erreicht  aber  noch  vor  Beginn  der  Copolatiini  dit 
GrOase  dea  Eikerns  und  erhält  Kemkörperehen ,  so  dass  dann  die  beiden  oopuUrendea  Kos« 
das  gleiche  Aussehen  darbieten.  Die  aneinander  gelagerten  Kerne  flachen  sich  an  der  Bc- 
rührungsfiäche  ab,  ihre  Wandungen  schwinden,  sie  verschmelzen  aber  dazitt  nur  mit  ikrta 
nngeformten  Inhalt,  eventuell  mit  ihren  KenikÖrperchen ,  während  die  beiderseitigoii  Gcftst* 
werke  nur  aneinander  gelagert  sind.  Die  Verschmelzung  der  Kernkörperchen  kann  aach  «i- 
bleiben  ,  ihr  Eintritt  kann  mithin  fiir  das  Zastandekommcn  der  Befruchtung  niclit  w«9«ntl}£k 
sein.  Das  fädige  Gerüst  jedes  der  beiden  Kerne  sieht  ^ich  zu  einem  kürzeren  Fa4ei 
xnaammen,  der  aich  In  Segmente  tlieilt  und  nacH  Langsitpaltung  der  Segmente  vertkeüea  licl 
die  Längshälften  jeden  Segments  so  auf  die  beiden  Tochterkerue ,  dass  jeder  derselbe 
ebensoviel  Kernfäden  vom  Vater  wie  ^on  der  Mutter  erhält.  In  den  Tochterkernen  vi 
hierauf  die  Kernfadensegmente  mit  ihren  Enden  »n  einem  eiuzigen  Faden,  der 
Hälfte  aus  Kerntadenstücken  dea  Vaters,  zur  Bälfte  aus  solchen  der  Mntter  gebildet 
Wenn,  wie  Strashurger  annimintf  der  Kernfaden  eines  jeden  Kerns  auch  im  GernststaiDiai 
erhalten  bleibt  und  sich  vor  jeder  Theilung  gleichmäsaig  zosammenÄieht,  so  w«?rden  anth 
folgenden  Kemgeneraf  ionen  annähernd  gleiche  Stücke  dea  vom  Vater  und  der  Mutter  stAOiaif  adi 
Kernfadens  erhallen«  Der  ganze  Vorgang  bei  der  Aneinanderkgerung  der  Ke*me,  die  ßilitoas 
eines  Fadens  ans  dem  Gerfist,  seine  Quertheilumg .  die  Längstheilung  der  Beg:mente  und  ihi 
Vertheilung  von  Segmentea  des  väterlichen  und  mütterlichen  Kerns  auf  die  beiden  T( 
kerne  ohne  vorauBgegangene  Verschmelzung  der  Stromatheüe  zeigt  eine  iiberraschenda 
einstimmnug  mit  den  von  van  Beneden  gemachteu  Beobachtungen. 

Wie  Hertwig  erblitkt  auch  Strasburger  das  Wesentliche  der  BefmoMiiaf 
der  Vereinigung  der  Kerne,  da  die  Verschiedenheiten,  welche  in  Bezug  auf  die  Gr^m» 
Kerne  der  Ei-  und  Samenzelle  vorkommen ,  auch  bei  den  Pflanzen  viel  geringer  sind  als  dk 
Unterschiede  in  der  Menge  des  Cytoplasma,  das  doch  in  annähernd  gleicher  Menge  In  betxlea 
Zellen  vertreten  sein  müsste ,  wenn  es  für  den  Befruchtungsact  von  erheblicher  Bedvaloi^ 
sein  sollte.  £s  können  somit  nur  in  den  Eigeuächafteo  der  Kerne  die  speciÜsehen  Cliaraictefl 
des  Organismus  begsründet  sein. 

Bei  den  thierischeu  Eiern  gehört  zu  den  Heifungserscheinungen  die  in  weiiütr  Tf 
breitung  nachgewiesene  Ausstossung  der  Polkörper.    Im  Pflanzenreich  giebt  es  keinen  gtmtl 
sam^-n  Vorgang,  durch  welchen  die  Ausbildung  der  Gesehlechtsproducte  vorbereitet    wird, 
manchen  Fällen  reifen  dies^elben  ohne  alle  vorausgegangenen  Ausscheidungen,  in   andorcn  Fällen 
werden  Theile  des  Cytoplasma  aus  den  geschlechtUch  sich  dUTerenzir enden  Zellen  aiutgesIcsKa. 
in  noch  anderen  findet  eine  vorbereitende  Kern-  und  Zelltheiluug  statt, 

Verzeichniss    der    benutzten    Schriften:    Auerbach,      OrganotagiKha 
Stndien.  Breslau  1874.    —    Balfour,  Handbuch  der  vergleichenden  Embryologie.  1880- 
van  Beneden,  La  maturation  de  Voeufj  la  ßcondathn  et  les  prernt^res  pßt-ases  dm  dd\ 
löppetnent  embryonnatre  de^  Mammif^res,  Bullet.  Aead    roy.  de  Belg,  1875-  —  Deraell^ 
Cimtfihution    ä  Vhiatoire  de   In    vhicule  gertninative   et    du  pr emier   tfoy«tii 
Ballet.  Acad.  roy.  de  Belg.   1876.  —  Derselbe,  Becherehes  sur  VetHbf^oioffie  dsi 
firt^,  ha  formation  dea feuüleLH  ches  h  lapin,  Ärchivea  de  Bio!,  1880,  I    —  TanBdaedea, 
und  Julie,    Obacrvations  &ur  la  maturation ^    la  ftcondtition    et  la  st^mentaUon    dt   T-o^jf/j 
chez  ies  Cheiropt^res.    Archives   de  Biol,   1880,   L    —    van  Beneden,    Jltcherchcs    ^ur   H 
nmttiration  de  Voenf,  la  ftcmidation  et  la  divi&iQU  celhtlaire.  1888.  —  BtitdchU,  Stndiea 
aber  die  ersten  Entwicklnngsvorgänge  der  Eizelle,    die  Zelltheilung   und  die  Conjugatloa  ^ 
lafnaorien.  1876.  —  van  Bambeke,  Sur  les  trou^  vitellina  que  pr^entent  les  fr-^--  ^--^^ 
des  Amphibiens.  Bullet.  Acad.  roy.  Belg.  XXX.  — Derselbe,  Ee^h^rchcs  sur 
des  Batraciens.  Bullet,  Acad.  roy,  de  Belg.   1876,  —  Blochmann,    üeber  die    l.„v^<  -aoa^ 
der  Stritina  ßuviatilis.    Zeitachr.  für  wissensch,  Zool    XXX  VI.    —    Bise  hoff,  Bestatignnr 
des  vom  Dr.  Newpart  bei  den  Batrachiern  und  Dr.  Barry  bei  den  Kaniaeheii  l>*h.ir:titMr3 
Eindringens  der  Spermatozoiden   in  das  Ei,   1854.   —   Calberla,    Der  Befrucli  n.- 

beim  Ei  von  Fetromijzon  Fhnert,   Zeitschr.  für  wissensch.  Zool.  XXX*   —    Dii 
die  verschiedenen  Arten  der  Fortpflanzung  im  Thierreicbe.  1880.  —  Eberth,  Bi^  .  : 

■^ menschen  Eies,  Fortschr.  der  Med.  1884»  Nr,  14.  —  Engelmann,  üebei 
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und  FortpfluDzung  von  Infusorien.  Horpboh  Jabxb,  I.  —  Fol,  Rtcherches  sur  !a  fdcoftdatiopi 
«t  Ic  conimmcement  dv  Vhenapatie  che:  divrrs  animau^,  M^m.  de  lu  »oc.  de  la  phys.  (*t  do 
bist.  iiat.  de  Gen^ve,  1679.  —  FlenimiDg,  ZeJlsubstanz ,  Kern  und  ZeUtheilttug,  Leipzig 
1882.  —  Derselbe,  Beiträge  zur  Kenntnies  df*r  Zelle  und  ibrer  Leben  sc  rscbeiunmgen. 
3  Thle.  Archiv  für  mikrosk.  Anat.  XX.  ^-  Derselbe,  Studien  über  die  Enti*! ekln üg  der 
Kajftdeu.  Sitzungsber.  der  k  k.  Akad,  der  WisscDscb.  zn  Wien.  1875,  LXXI.  —  Derselbe, 
Ueber  die  erste  Entwicklung  am  Ei  der  TeichmuscheL  Archiv  für  niikrosk.  Anat,  X.  — 
Henseu,  Beobachtungen  über  die  Befruchtung  und  Entwicklung  de^  Kaninchens  and  Meer- 
schweinchens. Zeitschr.  für  Anat.  L  —  Derselbe,  Physiologie  der  Zeugung.  Handb.  der 
Physiol.  von  Hermann.  1B8L  VL  —  0.  Hertwig,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Bildung,  Be- 
frachtung und  TheiJnng  dea  thieriachen  Eies,  Morphol.  Jahrb,  1875,  I ;  1877,  III;  1878,  IV.  — 
Derselbe,  Welchen  Einfluas  übt  die  Schwerkraft  auf  die  Tbeilung  der  Zellen?  Jena  1884.  — 
Derselbe,  Das  Problem  der  Befruchtung  und  der  Isotropie  des  Eies^  eine  Theorie  der  Ver- 
erbung. Jena  18St*  —  Ho  ff  mann,  Zur  Ontogenie  der  Knocheaflsche.  Natuurk.  Vcrh,  der 
koninkL  Akad.  Deel  XXL  —  Knpffer,  Ueber  Laichen  und  Entwickluiig  des  Ostseehöriiigs» 
Berlin  1878.  ^  Kupffer  und  Be necke,  Der  Vorgang  der  Befruchtung  am  Ei  der  Neun- 
augen, Künigfiberg  1878*  —  Kupffer,  Ueber  active  Beitheiligting  des  Dottera  am  Befruchtung«- 
acte  bei  Bufo  tarkthilis  und  vulgari».  München  1882,  4,  math.-phys,  Cl.  —  KöMiker, 
Die  Bedeutung  der  Zellkerne  für  die  Vorgänge  der  Vererbung.  Zeitsch,  für  wiaaenscb.  Zool. 
XLIL  —  Mark,  Matuvation,  ftcundation  and  seffmentation  oflimax  ätmpestris.  Ballet,  of 
the  museum  of  comp.  Zoology  at  Harvard  College.  VL  —  Nussbaum,  Zur  Düferenzimng 
des  Geschlechts  im  Thierreich,  Archiv  für  niikrosk.  Anat.  XVIIL  —  Derselbe,  Ueber  die 
Veränderungen  der  Geachlechtaproduct©  bis  zur  Etfui-chong  Archiv  für  mikrosk.  Anat.  XXUl.  — 
N it g e  1  i ,  Die  mechanisch-physiologische  Theorie  der  Abstammungslelire.  1884,  —  Oellacher, 
Beiträge  zur  Getchlchte  des  Keimbläschens  im  Wirbeltbierei,  Archiv  für  mikrosk.  Anat,  Vlll.  — 
V.  Sehleu,  Beitrage  zur  Frage  nach  der  Mikropyle  de;*  Säugethiereies.  Di^sart.- Inaug. 
Göttingen  188L  —  Sabal  ier,  Conirihution  it  i'/tude  dts  (flohides  polaire^.  ilontp<illier 
1884.  —  Selenka,  Zoologische  Studien.  Befruihtnng  der  Eier  von  TvxopneuMes  V€tr%€$atu9, 
1878,  —  Schneider,  Ueber  Belrachtong,  Zool  Anzeiger.  1880.  —  Strasbnrger,  Neue 
Untersuchungen  über  den  Befruchtungsvorgang  bei  den  Phauerogamen  ulä  Grundlage  für  eine 
Theorie  der  Zeugung.  Jena  1884.  —  War  neck,  Ueber  die  Bildung  und  Entwicklung  des 
Embryos    bei   den  Gasteropoden.   Bullet,  de  la  hoc.  imp.    des  natur.    de  Moscau  1650t  XXUL 

C,   Frommann. 
Begattung,   e.  Zeugung. 

Bshen.  Semma  s,  nuces  und  Oleum  Behen,  Samen  und  das  au»  den- 
ftelben   gepresste    Gel    von  Morinya    dtsperma^    dem    Ricinusöl    ähnlich    wirkend. 

BsiSChiaf  (forensisch).  Der  Beischlaf  kommt  vor  Gericht  vorzugsweise 
in  zwei  Kategorien  von  Fällen  in  Betracht :  erstens  in  solchen ,  wo  es  sich  um 
die  Fähigkeit  zur  Ausübung  des  Beischlafes  handelt  und  zweitens,  wenn  der  Bei- 
sehUf  unter  Umständen  stattfand  oder  stattgefunden  haben  soll ,  unter  welchen 
das  Gesetz  denselben  verpönt  und  mit  mehr  weniger  hohen  Strafen  belegt.  Hier 
soll  nur  die  zweite  Kategorie  von  Füllen  ina  Auge  behalten  werden,  da  die  erste 
bei  der  „Zeugung-^ftlhigkeit"   besprochen   werden   wird. 

Der  gesetzwidrige  Beischlaf  wird  gemeiniglich  als  „Nothzucht'* 
bezeichnet  und  dieser  Ausdruck  auch  in  einzelnen  Strafgesetzen ,  z.  B.  im  dster- 
reichischen,  gebraucht,  während  derselbe  im  deutschen  Bt.  G.  nicht  mehr  vor- 
kommt. Doch  bezieht  sich  dieser  Ausdruck  nur  auf  jene  Fälle,  in  denen  der  Bei- 
schlaf entweder  gegen  den  Willeu  der  Betreffenden  stattfand  oder  mit  Kindern 
ausgeübt  wurde,  während  die  leichteren  Formen  des  gesetzwidrigen  Beischlafes^ 
wie  Kuppelei,  Verführung  u.  dgl,,  weder  im  Strafgesetz,  noch  in  der  vulgären 
Sprache  unter  den  Begriff  der  „Nothzucht"   fallen. 

Die  Aufgabe  dcB  Gerichtsarztes  in  solchen  Fällen  ist  im  Allgemeinen 
eine  dreifache.  Er  hat  ^4.  den  stattgehabten  Beischlaf  zu  constatiren,  B.  die  Um- 
stände zu  untersuchen  und  zu  begutachten,  unter  welchen  der  Beischlaf  ausgeübt 
wurde,  und  C.  eventuelle  Folgen  eines  solchen  Beischlafes  zu  prüfen  und  im 
strafrechtlichen  Sinne  zu  qualificiren. 

J.  Zur  Diagnose  des  stattgehabten  Bei  seh  laf  es  sind  heranzuziehen 
die  anatomischen  Veränderungen  an  den  weibÜchen  Genitalien«  der  Nachweis  von 
Sperma  in  oder  au  den  Genitalien,  beziehungsweise  an  Wäschestücken  und  (eventuell) 
Eeal'Encycloptdie  der  gee^  Heilknnde.  IL  2.  Aufl.  37 
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der  Nacbweis  einer  virulenten   Affection,   Auf  erstere  ist  selbatveratäDdlieb  in  4 
Regel   nur   dAön   zu    reflectireo,  wenn    der   betreffende  Coitus    der    erste  gew^Mt, 
war  oder  gewesen  eein  eolt,  da,  sobald  einmal  die  Defloration  atatt^efundeo  oder- 
die  betreffende  Person  vielleicht  sclion  geboren  hatte^  der  einzelne  Dr- 
weiteren  Veränderungen   an    den    Genitalien    mehr  erzeugt.     Die    aui. 
daher  wichtigste  YerSnderung,  welche  durch  die  Di^floration   in  der  Hegel 
ißt    die   Läaion    des    Hymen    und    das   Verhalten    des    letzteren     zu     untei 
daher  die   erste   Aufgabe   des   Gerichtsarztes.     Der   Grad    der    Läaion    i«t 
Bächlich   bedingt    durch    die  Dimensions Verhältnisse    der  beiderseitigen  Genii 
insbesondere  durch  das  VerbÄltniss    der  Grösse  des  gesteiften    Glieder    zur  Wei 
der  HynaenÖfTnung,   und    wird    ausserdem    beeinflusst   durch   die   individuelle 
stenzföhigkeit  und  Form  der  Scheidenklappe.     Bekanntlich  giebt  es  auch  her 
wacbsenen  Mädchen  bezüglich  der  Weite    der  Genitalien    und    der  Hymenoffoimi 
vielfache  Unterschiede,  und  es  ist  begreiflich,  dass  unter   sonst   gleichen  Terhllt^ 
nissen  desto  grössere  Verletzungen  am  HjTueii  vorkommen  werden  ,  je  enger  ä« 
genannten  Tb  eile   sich  gestalten.   Doch  kommen  im  Allgemeinen   seltener  förmlich« 
Zerreiasungen  des  Hymen  zu  Stande,  als  vielmehr  nur  radiäre,    vom   freien  Hyiaen- 
rande    ausgehende    Einrisse    der    betreffenden    Schleimhautduplicatur ,     die    nn 
weniger  tief  sieh  erstrecken ,  häufig  nur  die  Randpartie  betreffen ,    aber  auch  bl 
znr  Vaginal  wand  reichen  können*    Unterschiede,  die  sich  bezüglich   der  FeÄti^kdj 
des  Hymen,    sowie  bezüglich    seiner  Form    ergeben,    werden    nnter    dem  Schlage 
Worte  Hymen  besprochen  werden;  hier  sei  nur  erwähnt,   dass    das  Hjnien  dwi 
leichter  und  desto  tiefer  eiureisst,  je  zarter  dasselbe  ist,  und  dass  durch  die  Föi 
der  Scheidenklappe   die  Beschaffenheit    der  Läsion    desselben    beim    ersten  Oiti 
ingoferne  beeinflusst  wird ,    als   einerseits  durch    dieselbe    die  Gestalt  der  Hym* 
Öffnung  und  die  Widerstandsfllhigkeit  des  Hymens  selbst  bedingt    ist,    andererseiti 
weil  die  Form  einen  unverkennbaren  Einfluss  auf  die  Zahl  dar    erfolgendeji  ßa- 
risse  ausübt,  sowie  auf  die  Stelle,  wo  clieselbeu  zu  Stande  kommen.   So  zerrtiisi 
das  lippenförmige  Hymen  meist  an  der  unteren  Brücke,  derart,    dass   die   seil 
Lappen  unverändert  stehen  bleiben,  das  balbmondf(Jrmige,  meist  an   zwei  seil 
symmetrisch  gelegenen  Stellen   seiner  Concavität ,    so  dass  ein   mittlerer  und 
seitliche  Lappen  resultiren^    das  ringförmige  Hymen    aber    an    mehreren    unn 
massigen  Stellen;  doch  spielt  in  allen  diesen  Fällen  auch  die  Zahl  und  Anordoimg 
der  von  den   Columnae  rufjarnm    und  den    Scheidennmzeb    auf    die   Hinterflifiie 
des  Hymen  sich  fortsetzenden  Stützpfeiler  eine  Bolle,  indem  das  Hymendiaphripoi 
zwischen   je  zwei  solchen   Pteilern  dllnner   ist    und    daher    leichter    zerreibst,    U 
Stärke    äer   Blutung    bei    der    Defloration    hängt   von    der    Zahl    und    Tiefe  di 
Einrisse,    sowie    rou    der    Dicke  und   dem   Gefössreichtbum  des    Hymens  ab-    I» 
Allgemeinen  ist  sie  selten  beträchtlich,  in  der  Regel  ganz  unbedeutend.    Ansnahtni- 
weise  kann  sie  bedeutend  und  selbst  gefährlich  werden,  namentlich   bei  Hüraophilie. 
Die  Verheilung  erfolgt   in  der  Regel    in  wenigen  Tagen    ohne    auffälL'^e  Ergebet 
nungen    mit  Zurüeklaesung  von    mehr  weniger  tiefen  Einkerbungen ,    welche  nie 
zu  verwechseln    i^iud   mit    cou genitalen   Einkerbungen    des  Hymenraodes  ^  die  aU 
solche  durch   ihre  Lage,  sowie  durch  den  Abgang  von  narbiger  Verllnderiing  der 
Schleimhaut   in   der    betreffenden  Eiusenkung    sich    unterscheiden.      Doch  ist  di«» 
Unterscheidung  keineswegs  immer  eine  leichte,  sondern  kann  sich  desto  sehwierii 
gestalten,  je  leichter  die  Einkerbung  ist.     Die  Untersuchung,  ob   die    hflnfig  vo\ 
handene  feine  Zähnelimg  oder  Fimbrienbildung  am   freien  Rand   des  Hvmeo  aiidi 
auf  den  Rand  der  betreffeuden  Kerbe  übergeht,  kann  die  Unterscheidung  wef»eti1 
erleichtern. 

Wurde  eine  Läszon  des  H^^men  nachgewiesen,  so  ist  stets  an   die  Mf^gtrr. 
keit  zu  denken,  daas  dieselbe  auch  anderweitig  entstanden  sein  konnte,    nameatli 
durch  den  gewaltsam  eingebrachten  Finger  eines  anderen  Indi\iduums.   Bedoiidm 
hei  Kindern  ist  diese  Möglichkeit  im  Auge  zu  behalten,  auch  schon  deshalb,  wefl 
eine   solche  Handlung  vom   Strafgesetz    im  Allgemeinen    weniger    streng    hcvtraft 
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wird,  als  der  g^eseUwidrige  Beisclilaf.  Auch  durch  zafältige  Traumeo^  diphtheritische 
und  veoeriscbe  Geschwüre,  durch  Nonaa  und  Varioln  kann  das  Hymen  verletzt, 
beziehungsweise  zerstört  werden,  dagegen  ist  eine  Läsion  desselben  durch  Onanie 
nur  auBnahmsweise  zuzugeben,  da  letztere  aus  begreiflichen  Gründen  nicht  in  so 
brutaler  Weise  geübt  wird  und  überdies  in  der  Regel  nur  in  Manipulation  an 
der  Clätoris  und  an  den  Nymphen  besteht.  Am  ehesten  könnte  eine  solche  Lasion 
durch  den  eigenen  Finger  geschehen,  wenn  Eczeme,  Oxyuris  vennirnlaris  und 
ihnüche  stark  ju«*kende  Processe  die  Manipulationen ,  resp.  das  Kratzen  an  den 
Genitalien  veranlasst  haben.  £in  selbstständigea  Zerreissen  des  Hymen  durch 
plötzliches  heftiges  Auseinanderspreizen  der  Füsse,  z.  B,  bei  Sprung,  Fall  n.  dgL, 
ist  nicht  möglich,  doch  sah  Tardieü  {Attentats  afixtuoeura,  1878,  pag.  83)  bei 
«wei  Kindern  nach  einem  Sturze  einen  scharfbegrenzten  Einriss  der  untersten  Partie 
der  Vulva  entstehen,  welcher  auf  das  Hymen  und  einen  TheÜ  der  hinteren  Com- 
missur  Übergriff.  Auch  der  Unterzeichnete  hat  einen  solchen  Einriss  bei  einem 
2 jährigen  Kinde  gesehen ,  dem  ein  Wagen  Über  Brust  und  Kopf  gegangen  war. 
Ein  angeborenes  Fehlen  des  Hymen  gehört  wohl  zu  den  alierseltensten  Erschein 
nun  gen.  Von  Maschka  wird  ein  solcher  Fall  erwähnt.  Andererseits  ist  nicht  zu 
übersehen ,  dasa  die  Scbeidenklappe  trotz  erfolgtem ,  selbst  mehrmaligem  Coitus 
sich  unverletzt  erhalten  kann.  So  dann,  wenn  der  Coitus  nur  im  Vestibulum 
stattfand ,  weil  entweder  die  Festigkeit  des  Hymen  oder ,  wie  bei  Kindern ,  die 
Enge  des  Genitakanals  ein  tiefereg  Eindringen  des  Gliedes  verhinderte  ;  ferner 
trotz  vollständigem  Coitus ,  wenn  die  Hymenrjftnung  weit ,  das  Hymen  dehnbar 
war  oder  nur  einen  niedrigen  achlatfen  Saum  daratellte ,  insbesondere  aber  hei  dem 
64)genannten  gelappten  Hymen,  da  letzteres  sich  beim  Einführen  des  Gliedes 
wenig  oder  gar  nicht  apannt,  sondern  die  betreffenden  Lappen  einfach  bei  Seit© 
geachoben  werden.  Der  Befund  eines  erhaltenen  Hymena  bei  zum  ersten  Male 
Schwangeren  ist  keine  besonders  seltene  Erscheinung,  und  dasselbe  kann  sogar  einen 
Abortus,  nicht  aber  die  Entbindung  mit  einem  lebensfähigen  Kinde  überstehen.  Eine 
vollständige  Zerreissung  des  Hymen  und  die  Bildung  der  sogenannten  Canmcufae 

■    w^ti formen  erfolgt    überhaupt    erst    durch    die    erste  Entbindung,     während    vor 
dieser  sich  die  urspriingliche  Form  des  Hymen  ans  seinen  Lappen  noch  erkennen 
1       und  gewissennassen  noch   reconstruiren  läast. 

Andere  Beschädigungen  der  Genitalien,  als  die  des  Hymens,  beim  ersten 
Coitus  gehören  zu  den  Seltenheiten  un^l  betreffen  fa^t  ausschliesslich  Kinder.  Am 
hauHg^ten  wurden  Einrisse  des  Schambändchens  beobachtet,  in  einzelnen  Fällen 
auch  solche  der  Nymphen  und  selbst  des  Dammes.  Auch  Zerreissungen  der  Vagina 
wären  nicht  unmöglich,  doch  ist  in  solchen  Fällen  immer  wahrscheinlicher,  dass 
dieselben  durch  brutales  Einbohren  des  Fingers  oder  mehrerer  Finger  entstanden 
ßind,  als  durch  den  Penis,  da  letzterem  eine  solche  Kraftleistung  nicht  gut  zuge- 
^  muthet  werden   kann. 

H  Die  Veränderungen,    welche  die  weiblichen  Genitalien    durch    wiederholt 

"  geübten  Coitus  erfahren  ,  bestehen   im  Allgemeinen    in    einer   fortschreitenden  Er- 
weiterung und  Erschlaffung  derselben,   doch   spielt   die  Häufigkeit    geschlechtlicher 
Acte  und  das  individuelle  Verhalten  der  Genitalien  eine  wesentliche  Rolle. 
^  Durch  den  einzelnen  Coitus  werden  ausser  am  Hymen  keine  wesentlichen 

H  Veränderungen  veranlasst  und  die  meisten,  ja  fast  alte  jene  Befunde,  welche,  wie 
^  die  Pmllheit  der  grossen  Schamlippen .    das  enge  Anliegen  derselben  aneinander, 
die  roJ^ige  Beschaffenheit  der  kleinen   Schamlippen   und  das  Bedecktsein  derselben 
von   den   grossen,  ab  Zeichen    der  Jungfrauschaft    angeführt    werden    und    durch 
I       die  Defloration  sich  ändern  sollen,  sind  nach  keiner  Richtung  hin  charakteristisch, 
B  »ondern  ihr  Vorhandensein  oder  Fehleu  theila  durch  Alters-  und  Ernährungsverbält- 
"  nisae,  tbeils  durch  individuelle  Eigeuthümlichkeiten  bedingt,  oder  die  Veränderungen 
sind  solche,  wie  sie  nicht  durch  einmaligen,  sondern  nur  durch  habituellen  Coitus 
oder  wie  z.  B.  die  Verlängerung  und  Schlaffheit  des  Nymphen  auch  durch  Onanie 
setzt  werden  können. 
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Di©  subjectiven  Erscheinungen  während  und  nach  der  Defloration  mi 
meist  unbedeutend.  Grössere  Sclimerzen  treten  nur  nach  gröberen  VerietiUÄ^^a 
oder  Quetschungen  der  Uenitdien  auf.  Schmerzen  beim  Gehen,  Hani-  und  Kotht^M» 
werden  liäuüg  angegeben*  Kicht  selten  besteht  durch  einige  Tage  eine  grtmm 
Empfindiiehkeit  des  Ostium  tHiginue ,  besonders  an  den  Hymeneinriasea  ^  die  in 
einzelnen  Fällen  einen  intensiven  und  längeren  Charakter  annehmen  und  bis  wm 
Vaginismus  sich  steigern  kann  (TäRDIEö). 

Von  begreiflicher  Weise  höchätem  diagnostischen  Wertbe   ist   der  Naehi 
von    Sperma,     In    frist'hen    Fällen,    besonders    in    Fällen  von  l^iistmord,    luuoi 
gelingen,  da^selhe  in  oder   au    den  Genitalien  selbst   nachzuweisen.       Inaf: 
ist  der  Scheiden-  eventuell  aucb  der  UteruBschleinj  auf  die  Anwesenheit  von  Sp«*| 
matozoiden  zu  unteraucheu.    Hautiger  handelt  es  sich  um  nicht  ganz    frische  FlU«^ 
in  welchen    dann    noch    an    der  Wäsche,  an   den  ^   den  Genitalien    nahen  Parti« 
derselben    der  Nachweis    von  Sperma    gelingen    kann.     Den  Vorgang   bei  soidifll] 
Untersuch ungen  siehe  unter  Artikel  S  a  m  e  n  f  I  e  c  k  e. 

Der  Nachweis  einer  virulenten  Infection  ist  natürlich  wm  wesentlicbem 
diagnostischen  Werthe^  da  eine  anderw^eitige  Ansteckung  als  durch  einen  Costufti 
wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  sieh  ereignen  dürfte.  Es  können  catarrbalit^che 
uleeröse  Formen  v(»rkommen.  In  beiden  Fällen  ist  daran  zu  denken,  dasa  %omvk 
(katarrhalische  als  uleeröse  Proeeüse  an  den  Genitalien  auch  ohne  virulente  Infectio 
insbesondere  bU>8  durch  mechanische  Heizung  der  betreffenden  Theile,  aber  aucl 
durch  ^anderweitige ,  mit  einem  Coitus  oder  anderen  unzüchtigen  Handlnngen 
keiner  Beziehung  stehende  Erkrankungen  entstehen  können ,  nnd  dasa  die  Unter 
Scheidung  solcher  Processe  von  virulenten  in  specifiscliem  Sinne  keiueswe^  imnorl 
eine  leichte  ist.  Was  die  virulente  Blennorrhoe  betrifft,  so  unterscheidet  sich  di«-' 
selbe  im  Allgemeinen  durch  das  mehrtägige  Incubationsstadinni  ^  die  heltigereii 
Entzlindungserscjjein ungen,  die  Frofusion  des  Ausüusses,  die  mitunter,  im  Gänsen 
jedoch  selten  vorkommende  BetheiUgung  der  Urethra  und  die  lange  Dauer  ?u« 
anderweitigen,  insbesondere  blos  traumatischen  ähnlichen  ADeettonen«  Doch  iit 
keines  der  erwähnten  Symptome  für  sich  allein  absolut  charakteristia^^h,  eher  umA 
das  Zusammentreffen  mehrerer  oder  aller.  Die  syphilitische  Initialsclerose  ist  ver- 
hältnissmäsaig  leicht  als  solche  zu  erkennen  ,  da  die  Induration  ,  die  gering« 
Eiterung,  die  zögernde  Vernarbung  und  das  meist  schon  in  den  ersten  4  Wochen  cf^ 
folgende  Auftreten  indolenter  Bubonen,  später  die  bekannten  ÄUgemeinersoheitii 
dieselbe  eharakterisiren.  Doch  darf  mit  der  eigentlichen  Scierose  nicht  jene 
heit  der  Basis  von  solchen  Geschwüren ,  die  auf  einer  dichteren  Unterlag^ 
an  der  Glans  selbst  oder  an  der  Uebergangs falte  des  Präputiums  sitzen  oder  ilai 
Oedem  in  der  Umgebung  von  Geschwüren  verwechselt  werden.  Der  weiche  Schanker 
ist  weniger  durch  den  speckigen  Grund,  als  durch  das  rasche  Weitergreifea  d«f 
Geschwüres  als  solcher  zu  erkennen.  Entzündliche  Lymphdrüsenanschweltiiag  imd 
Vereiterung  kann  sowohl  in  Folge  eines  weichen  Schankers,  als  in  Folge  eäiei 
traumatischen  oder  anderweitigen  Geschwüres  auftreten,  doch  ungleich  häujtg^r  m 
ersteren  Falle  (nach  Zeissl  im  Durchschnitte  beiläutig  in  40  von  100  eitemdeo 
Bubonen).  Von  Processen ,  die ,  abgesehen  von  den  traumatischen ,  ftlr  specitiidi 
virulente  gehalten  werden  können,  sind  zu  erwähnen :  die  Herpeseruption,  gangrinöse 
und  diphtheritische  Processe  und  insbesondere  das  Noma, 

In  jedem  Falle,  in  welchem  eine    virulente    oder  wenigstens  verdtchtifi» 
Affection  sich    findet^  ist  natürlich    auch    der  Angeklagte    in   dieser  Rtchtong  m\ 
untersuchen  und  zu  constatiren,   ob  und  welche  AflTectioneu  sich  bei  diesem  findeUf ' 
und  ob  die  Natur  und   das  Entwicklungsstadium    der    letzteren    mit    den   bei  den 
weiblichen  Individuum  constatirten  sich  in    solchem  Einklänge  befinden,  dass    em  I 
ursächlicher  Zusammenhang  zwischen    beiden  erkennbar  ist.  Beachte nswerth  ist  ia  I 
dieser  Beziehung,  dass    beim  Tripper    schon  in  den  ersten  24  Stunden  nach  dir 
Infection  ein  gewisses  Jucken  sich   bemerkbar  macht  und  die  Schleimhant  sich  rasrh 
zu  röthen  beginnt ,  dass  meist  schon  am  vierten  bis  sechsten  Tage,   selteiifer  9PA 
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später  eitrige  Secretion  auftritt,  welche  14  Tage  bis  3  Wocben  dauert  und  dann 
in  eine  schleimige  sich  verwandelt,  die  entweder  in  wenigen  Tagen  heilt  oder  In 
einen  chroniBfh'CatarrhaHschen  Zu!?itand  überseht.  Das  weiche  Schankergegchwüi* 
kann  schon  am  sechöten  Tage  nach  der  Infet'tion  entwickelt  sein ,  greift  durch- 
schnittlich 4 — 5  Wochen  um  sich  und  heilt  dann  binnen  14  Tagen.  Die  syphilitische 
Inittalecleroae  zeigt  sich  schon  wenige  Tage  nach  geschehener  Ansteckung,  ent- 
wickelt sich  aber  erst  in  10 — 17  Tagen  vollkommen  und  bleibt  dann  mehrere 
Monate ,  mindestens  3  ,  häufiger  8 — 9  Monate  und  länger ,  stationär ,  ebenso  die 
indolenten  Biibonen,  die  trotz  eingeleiteter,  richtiger  Behandlung  monatelang  bestehen 
kennen,  Eruptionen  an  der  Haut  und  an  den  Schleimhituten  des  Mundes  und  der 
Nase  acheinen  niemals  vor  der  achten  Woche  nach  geschehener  Infection  aufzutreten, 

Beraerkenswerth  ist  die  Thatsache*  dass  auch  Simulationen  virulenter 
Ansteckung  vorgekommen  sind,  wie  insbesondere  die  von  Fourxier  mitgetheÜten 
Fälle  beweisen,  in  deren  einem  eine  heftige  Vulvovaginitis  durch  Reiben  der  kind- 
lichen Genitalii?n  mit  einer  alten  Schuhbürste  und  in  einem  anderen  durch  Einftlhrung 
schmutziger  Fetzen  absichtlich  erzeugt   worden  war. 

B.  Das  Strafgesetz  behandelt  den  Beischlaf  als  ein  Verbrechen  (Kothzucht), 
wenn  derselbe  entweder  1.  durch  lebensgefilhrliche  Bedrohung  oder  durch  Gewalt 
erzwungen,  2.  wenn  er  an  einer  zu  diesem  Zwecke  wehr-  oder  willenlos  gemachten 
oder  3,  an  einer  anderweitig  im  Zustande  der  Wehr-  und  Willenlosigkeit  befindlichen 
Person,    oder  endlich  4,  wenn  er  mit  Kindern  unter  14  Jahren  ausgetlbt  wurde. 

Ad  1.  Zu  beurtheilen,  ob  der  Beischlaf  durch  lebensgeföhrliche  Drohung 
erzwungen  wurde,  ist  nicht  Sache  des  Arztes.  Die  Möglichkeit  einer  einfachen, 
d.  h.  ohne  gröbere  Verletzungen  bewirkten  Ueberwältigung  einer  gesunden  und 
wehrfähigen  Weibsperson  kann  nicht,  wie  dies  thatsachlich  geschehen  ist,  ohne 
Weiteres  negirt  werden.  Namentlich  ist  sie  zuzugeben  bei  weniger  kräftigen  oder 
gar  schwächlichen  Frauenspersonen  und  gegenüber  starken  Männern,  Aber  auch  bei 
kräftigeren  Personen  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  selbst  energischer  Widerstand 
schliesslich  erlahmt,  besonders  unter  dem  Einflüsse  der  Angst,  dass  Aergeres 
geschehen  k^Hmte,  Die  Umstände  des  Falles  und  die  Prtlfung  des  beiderseitigen 
Kräftezn  stand  es  müssen  entscheiden.  Ausserdem  ist  nach  etwaigen  Spuren  erlittener 
Gewalt  oder  geleisteter  Gegenwehr  an  beiden  Theilen  zn  suchen,  insbesondere  im 
Gesichte,  am  Halse  und  an  den  Extremitäten,  und  an  oder  in  der  Nähe  der 
Genitalien. 

Ad,  2.  Es  ist  hier  insbesondere  die  Betäubung  gemeint,  die  zu  dem 
Zwecke  herbeigefUhrt  wurde,  um  während  derselben  den  Coitus  auszuüben.  Eine 
solche  kann  sowohl  durch  mechanische  als  durch  narcoti^che  Mittel  herbeigeführt 
werden.  Ein  Fall  erste rer  Art  kam  1879  in  Linz  zur  Verhandlung  und  betraf  ein 
Individuum,  welches  eine  grosse  Zahl  (wahrscheinlich  gegen  40)  mit  Raub  ver* 
bundener  Nothzuchtsattentate  begangen  hatte,  nachdem  es  seine  Opfer  immer  trüber 
durch  Würgen  bewusst  und  wehrlos  gemacht  hatte.  Eine  absichtliche  Betäubung 
durch  narcotische  Mittel  kommt  ungleich  seltener  vor,  als  gewöhulicb  gedacht 
wird.  Viele  solcher  Angaben  sind  schon  von  Vornherein  ganz  unglaubwürdig,  so 
diejenigen ,  dass  die  Betreffenden  durch  pültzlicfies  unerwartetes  Vorhalten  von 
narkotischen  oder  als  solche  verdächtigen  Stoffen  sofort  betäubt  und  dann  genoth- 
ztichtigt  worden  sind,  da  es  keine  Narcotica  giebt,  die  augenblicklich  Bewnsstlosigkeit 
herbeiführen.  Dagegen  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  gewisse  Narcotica  oder  ihnen 
nahestehende  Substanzen ,  insbesondere  Morphium ,  Cbloralhydrat  etc, ,  auch  ohne 
Wissen  des  betreffenden  Individuums  demselben  beigebracht  werden  k<innen.  D&st 
eine  Chloroformimng  Schlafender  möglich  ist,  wurde  durch  Dolbeaf  (Ann.  d'hyg* 
publ.  Janv.  1874)  experimentell  bewiesen,  da  es  ihm  gelang,  von  26  Schlafenden 
10  zu  Chloroformiren ,  während  die  übrigen  gleich  anfangs  erwachten  und  auf- 
sprangen. Trotzdem  ist  eine  verbrecherische  Auanützung  dieser  Thatsache  nicht 
leicht  zu  befürchten,  da  der  Versuch  nur  bei  grosser  Sacbkenntniss  und  sorgfältigster 
Beobachtung  gewisser  Cautelen  gelingt  und  beides  bei  Verbrechen  kÄum '^^itViJÄ^^sö. 
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oder  auBfübrbar  sein  wird.  AbBicbtHche  BetAubung  durch  alkoholtBclie  ft 
käme  wobl  nur  bei  Etndern  und  ganz  uuerfabreDen  erwachseQeo  lodlvidiiai  la 
Betracbt,  da  die  Wirkutig  soleher  Getränke  aEl^emein  bekannt  iBt  QDd  von  doer 
TäuficbüDg  oder  Irreftibning  der  betreffenden  Person  wohl  mir  gmiz  selten  die  Bd« 
sein  k&DB. 

Ad  '^.  Viel  bftiifiger  sind  die  Fälle,  in  denen  ohne  Zutbun  des  Tbitm 
wehr-  oder  willenloße,  oder  vom  Tbäter  in  einer  anderen  Absicht  bewoästlo«  g^ 
machte,  z.  B.  narcotisirte  Individuen  gescbleehtlicb  missbraucht  wiinlen.  Es  g^bj^rt 
hierher  der  BeidcMaf  an  Individuen,  die«  obgleich  bei  Bewusstgeiii  ^  entweder  ta 
Folge  äusserer  Mciroeiite,  z*  B.  durcb  die  zufällige  Lage  oder  Fixirung  des  Eörprn 
^oder  durch  Lähmung,  krankhafte  Schwächezustftnde,  verhindert  waren,  Widentud 
zu  leisten.  Ferner  an  solchen,  die  zufällig,  z.  B,  durch  Obnmacbt  oder  darcL 
eigenes  Verschulden,  z.  B,  wegen  Berauschung  oder  in  Folge  zu  anderen  Zwecken 
eingeleiteter  I^arcose  im  bewusstlosen  Zustande  sieh  befanden,  endlich  der  Beiadibi 
mit  Geisteskranken.  Verbältnissmässig  am  häufigsten  kommt  der  gre^cble^lrtlicb« 
Missbraucb  Berauschter  vor,  ebenso  der  von  Geisteskranken.  Letztere  sind  iut 
aussehliessiich  Blödsinnige,  seltener  andere  Geistesgestörte.  In  beiden  Fällen  konunt 
es  nicht  blos  darauf  an,  ob  das  betreffende  Individuum  geisteskrank,  beziehong!»^ 
weise  blödsinnig  war,  sondern  auch  ob  dieser  Zustand  dem  Thäter  als  soleber 
bekannt  war  oder  von  ihm  erkannt  worden  sein  mnsste.  Leichtere  Formen  d« 
Blödsinnes,  hysterisches  Irresein  und  nianiakalische  Exaltationszustände  kdn&cn  vm 
Laien  thatsäehlich  verkannt  werden,  was  um  so  bemerkenswerthcr  ist,  &ls  sowoU 
bei  einzelnen  Blödsinnigen  al^  namentlich  bei  den  letztgenannten  LTsmnafomü 
gesteigerte  geschlechtliche  Erregbarkeit  vorkommt  und  die  Aeusserungen  dersellxs 
Yon  Laien  falsch  aufgefasst  werden  können.  Anklagen  gegen  Aerzte  wegen  g«-i 
schlecbtlichen  Missbrauchs  von  durch  sie  zu  chirurgischen  Zwecken  Chlaroformtrtei' 
sind  wiederholt  vorgekommen.  In  solchen  Fällen  kann  es  sich  auch  nnr 
Hallueinationen  oder  Illusionen  handeln,  die  unter  dem  Einflusae  der  ISareosa^j 
entstanden  und  beim  Erwachen  in  das  Bewusstsein  hertl hergenommen 
Dies  beweist  insbesondere  ein  neuerer  dieser  Fälle  (Medic.  Times  vom  14.  Kovem; 
187  7j,  in  welchem  eine  Dame  gegen  einen  Zahnarzt  eine  solche  Anklage  ei 
obzwar  bei  der  < Operation,  re&p.  bei  und  während  der  Cbloroformirung,  zwn 
Assistenten,  sowie  der  Vater  und  die  Mutter  der  Dame  anwesend  gewesen  waita, 
Die  Möglichkeit  einer  Nothzucht  während  eines  normalen  Schlafes,  ohne  da« 
Betreffende  sofort  erwachen  würde ,  kann  nicht  zugegeben  werden.  Dagegeo 
in  einem  solchen  Zustande  und  bei  günstiger  Lage  eine  Ucbemimpeltuig  gewifl 
leichter  raöglich  als  sonst.  War  der  Schlaf  abnorm  tief,  wie  z,  B.  nach  Ungcnr 
Entbehrung  desselben  oder  nach  reich I ich em  Genüsse  von  Alkohol,  dann  iai  aller 
dings  denkbar,  dass  ein  Coitus  erfolgen  kann,  ohne  dass  die  Schlafende  rechtzeitig 
erwacht.  Einen  Fall  von  Nothzucht  im  angeblich  „magnetischen  Schlafe",  i^i 
jedoch  zweifellos  ein  aimulirter  war,  erzählt  Tapdieü  (1.  c.  p,  90  und  |i.  17ä 
einen  anderen  höchst  sonderbaren  ,  wo  es  sich  mdglicherweise  um  einen  sogenamili 
hypnotischen  Zustand  (ÖermAüj  handelte,  Bküüaebel  (Ann.  d'hyg-.  pnbL  IHl 
p,  39},  und  einen  dritten  Lauame   (Ibid.   1882,  p.   518). 

Ad  4.  Beischlaf  mit  Mädchen  unter  14  Jahren  bildet  die  bäufigate  alhr 
Nothzucbtsformen  und  die  Statistik  lehrt,  dass  selbst  Kinder  im  £«rteateii  Allir 
und  sogar  Säuglinge  Objecte  solcher  Attentate  geworden  sind.  Nach  TA&nJJEO 
(l  c.  p.  19)  kamen  in  Frankreich  in  den  Jahren  1851  bis  inclusive  1875  22.017 
Nothzuohtsfiille  zur  gericbtiichen  Untersuchung  und  von  diesen  betraten  nur  4360 
erwachsene  weibliche  Individuen,  dagegen  17. 057  Kinder.  Seit  1875 
sich  das  Verhältniss  nach  Bour^et  (p.   05 j  wie  folgt: 
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Nach  Caspek-Liman,  welche  406  Fälle  von  Nothzucht  untersuchten,  waren 
B^^lo  Kinder  unter  14  Jahren  und  70^  o  solche  unter  12  Jahren,  Hiervon  befanden 
sich  8  im  Alter  van  2^a  bis  3  Jahren,  64  im  Alter  von  3 — r»,  161  von  7 — 10, 
59  von  11 — 12  und  60  im  Alter  von  13 — 14  Jahren.  Der  Miasbniiich  solcher 
Individuen  wii-d  als  Kothzucht  bestraft,  selbst  wenn  er  mit  deren  Einwilli^im^ 
erfolgte ;' wurde  Gewalt  oder  Betäubung  angewendet ,  so  bildet  dies  einen  erschweren* 
den  Umstand, 

Bei  sehr  kleinen  Kindern  ist  natürlich  nur  ausnahmsweise  eine  vollstÄndige 
Immision  des  Penis  möglich  ,  weshalb  sich  der  hetreifende  Act  in  der  Regel  nur 
m  der  Vulva  vollzieht  und  das  Hymen  unverletzt  bleibt.  Wird  die  Einführung 
des  Gliedes  forcirt,  so  können  auch  gröbere  Verletzungen  der  Genitalien  zu  Stande 
kommen.  Bei  Mädchen,  die  dem  14.  Lebensjahre  bereits  nahe  stehen,  kann  ein 
vollständiger  Coitns  meist  ohne  Schwierigkeiten  erfolgen ,  aber  auch  bei  jüngeren 
Individuen  kann  es  durch  wiederholte  Versuche  zu  vorzeitiger  eatßprechender 
Ausweitung  der  Genitalien  kommen.  Bekanntlich  findet  man  nicht  selten  Mädchen, 
die  körperlich  und  geschlechtlich  vollkommen  entwickelt  sind ,  obgleich  sie  das 
14.  Lebenfijahr  noch  nicht  erreicht  haben.  Der  Beischlaf  mit  solchen  würde,  wenn 
er  mit  deren  Einwilligung  geschah ,  nur  dann  als  Nothzucht  aufgefasst  werden 
können,  wenn  dem  Thäter  bekannt  war,  dass  die  Betretlende  das  14.  Lebensjahr 
noch  nicht  vrdlendet    habe. 

C  Wenn  aus  dem  gesetzwidrigen  Beischlafe  wichtige  Nachtheile  an  der 
Gesundheit,  insbes^ondere  bleibende  Folgen  für  die  Genothztlchtigte  resultiren ,  so 
kann  auf  Zuchthaus  bis  zu  20  Jabren,  und  wenn  der  Tod  daraus  erfolgte,  selbst 
auf  lebenslange  Zuchthausstrafe  erkannt  werden. 

Gesundheitliche,  selbst  bleibende  Nacbtbeile  können  resultiren  sowohl  aus 
dem  geschlechtlichen  Acte  als  solchem,  als  aus  den  zur  ErmOglichung  desselben 
angewandten  Mitteln.  In  ersterer  Beziehung  kommen  die  verschiedenen  Verletzungeu 
der  i  Jenitalien .  dann  die  besonders  durch  frühzeitige  und  namentlich  wiederholte 
geschlechtliche  Reizung  hervorgerufenen  Nervenkrankheiten  und  eventuell  die 
Folgen  stattgefundener  virulenter  AlTection  in  Betracht,  in  zweiter  die  Folgen 
der  etwa  angewandten  >^arcotica  oder  der  ausgeübten  Gewalt,  zu  welchen 
nicht  blos  die  aus  Traumen  hervorgegangenen ,  sondern  auch  die  durch  den 
psyehisühen  Insult  veranlassten  gezählt  werden  müssen.  In  letzterer  Beziehung 
können  sowohl  in  Folge  de«  Schreckens  oder  der  Angst,  als  in  Folge  der 
durcb  den  Verlust  der  Geschlechtsehre  gesetzten  Gemüthsdepression  neuro-  und 
psycbopatbische  Zustände,  besonders  melancholisches,  hysterisches  oder  hystero- 
epileptisches  Irrsein  sich  entwickeln,  namentlich  wenn  eine  Disposition  zu  solchen 
Erkrankungen  bestand. 

Der  Tod  kann  xunäcbst  während  des  Actes  eintreten,  und  zwar  durch  die 
Vorgänge,  welche  der  Thäter  anwendet,  um  sein  Opfer  zu  überwältigen  oder  am 
Schreien  zu  verhindern,  also  namentlich  durch  Erstickung,  aber  auch  durch  Herz- 
lihmnng  in  Folge  des  Aifectes  und  des  geleisteten  Widerstandes,  namentlich  bei 
lungen-  und  herzkranken  Individuen.  Nachträglich  kann  der  Tod  durch  die  Ver- 
letzungen oder  in  Folge  der  etwa  angewandten  toxischen  Stoffe ,  aber  auch  auis 
der  virulenten  Erkrankung  erfolgen*  Von  dem  auf  diese  Weise  unabsichtlich 
herbeigeführten  Tod  ist  die  absichtliche  Tödtung  GenothzUchtigter  zu  unterscheiden, 
ein  keineswegs  allzu  seltenes  Ereigniss,  welches  von  Seite  des  Gerichtes  als  Mord 
unter  erschwerenden  Umständen  qualificirt  werden  würde.  In  allen  während  oder 
kurz  nach  dem  Acte  eingetretenen  Todesfällen  geetaltet,  sich  im  Allgemeinen  die 
Diagnose  des  stattgehabten  geschlechtlichen  Missbrauche«  deshalb  leichter ,  weil 
eine  genaue  anatomische  Untersuchung  der  Oenitalien  möglich  ist  und  weil  insbe- 
sondere der  Nachweis  von  Sperma  in  oder  an  den  Genitalien  meist  ohne  Schwierig- 
keiten gelingt. 

Literatur:  Auaser  den  im  Text  aii|:efähTteii  Schriften  imd  den  Hand-  und  Lehr- 
büchern der  gerichtliqken  Medlcin  folgende  Arbeiten :  C  a  8  p  e  r ,  Ueher  Kothsuclil  u^d  ^%i^!&^«af^% 
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und   deren  Ennittluiig  seitens   des  Crericbtsarztes.   Yierteljalirssclir.  f.  ger,  M.    I,  pa^«  ^^  J~ 

Zeisäiiig,  Ueher  Unzucht  und  Nothzudit  ini  Sinne  des  preussis^hen  Strafrechtes.  Ibidma 

pag.   135.   —   Toel,  üeber    Notlizncbt     Henke's   Zeit^clir.  f.    t^laatsarzneikuiidia    Xu,  p«g« 

279,  —  M  i  1 1  <?  r ,  Ueber  Nothzncht.  leidem  LIT,  pag.  24^^.  —  Schneider,   üeb«r  Kot^siidii^ 

deren  verschiedene  Arten  und  Modilicatjonen   oder  Revision  über  diesen  wichti^n  jrericlitßdb- 

medicinischen  Gegenstand.  Freiharg  im  Br.  1849  und  Dentache  Zeitachr.  f.  StaatsansneikimtJe.  1650, 

n,  S 1  L   -^   P ar  e  n  t -B n  c  h  a  t  e  1  e  t ,  Lö  j^^ostifutioris  dan  la  vilU  de  Paris.  Troisüme  Mition^ 

Paris  1857.  —  Jeannel,  Die  Proalitntion  in  den  grossen  Städten  im   J9.  Jahrhundert.  ü«l»<r*> 

setzt  von  F-  W.  Müller.  Erlangen   1869.  —    Winkler,    Ueber  Chloroform imnjEr  zum  Zwwrbs! 

der  leichteren  Verübung  von  Verbrechen.  Vierteljahrsschr.  f.  ^er.  M.  1875»   XXIII.   p;»g.  US.  — 

Dolbean,    Ueber    denselben    Gegenstand.    Ann.    dliygiöne    pnbl.    Janvier     1874,    XLL    — 

Paschkis»    Ueber    die    Unterscheidung    venerischer    von    anderweitigen    an    «Jen    weiblkb^ 

Genitalien   entstandenen  Aifectianen  in   forensischer  Beziehung,    Wiener  Medic.  Pr««»«.  l^^* 

^r,  47—48.    —   Tardieu,    Etüde   mMico-UgaU  »ttr   h^   attmtat^   mix    mor^rs.    S^rSih^ 

4dUion,  Paris  1878*  —  Vournier  A,,  Simulation  d'attentat^s  vJneriens  sur  des  \i#iif 

du  sex  fiminifK  Paris  1880.  —  Contague  H.,  De  la  trnce  du  ehancre  syph*      ^  »ywi 

medic&le,  1880.  Nr,  1    —  Brouardel,  Le^  causes  d' erreit r  dans  lu  txpertint^  rviatiwn 

attentat»  ä   la  pudei4r.    Ann.    d'hyg.    publ.    1883.   Nr.   7  und   8,    —    Bonmot    A»,    D<  hl 

criminaliti  en  Frotu*e  et  en  Itnlie.  Paris  1884.  —   Kocher  A,  Z>f  /«  eriminaüf^  rA<r  d 

ArabrJ^   au   prnnt    de    vue   de   la   pratique    m^dko^Judiciaire   eii    Alfter ie     Paris    18S4. 

Marti  ne  an  ^  Le^ona  aut'  les  d^/ormations  vulvaire«  et  anales produit es  pav  la  m4Mittrttati» 

k  sophi^tne.  la  d^fiorotion  et  la  sodofuie.  Paris  J884,  ■?    tt    « 

*  ji>.  xi  Q  t  Dt  ft  a  n. 

B€JEr  (Banos  de)  oder  Montemeyor,  spaniache  Provinz  Caceres.  Scliwefel- 
therme  von  42**  C*  von  geriogem  Salzgehalt    Stark  besucht,  p 

BbISI.   Fructus  Belae  indicae,  Modjabeereu,   die  unreifen   FrOehle  ein 

ostindischen    Citriisart     (Ä^gle    Marmf^Jüd) ,    wegen    des     reichlichen     Gerbslitrt-l 
gehalten  ab  Adgtringena  empfohlen.    Die    Pharnu  Brit.  hat    ein    daraus    bereit! 
fldssigea  Extract.     ^ 

BslBllChtUlig.  Für  Ycrachiedene  patbologische  VeränderuQgeis  d«i 
Gesichtäorganes  müssen  wir  die  Art  und  Intensttät  der  Beleuchtung  ireraot- 
wortlich  maehen. 

Vor  Allem  ist  hervorzuheben  ^  da^s  die    Sehscbäi^fe  in  einer   sehr  iimigta 
Beziehung  zur    Beleuchtung  stelit»  Wenn  wir  jene  Sehschärfe  afa  Kmheit   nehme 
bei  welcher  der  kleinste  Gesichtswinkel ,  unter  dem  wir  Gegenstände  noch  deuttic 
percipiren,    eine    Minute  betragt,   w^as  der  Fall  ist,   wenn  wir  das   E  Kr,    00  vc 
SxELLEN    auf    (>0    Meter    sehen ^   so    ändert    sich    die  Sehschärfe,    resp.   die  Enfc 
fernung,  bei  welcher  dieses  E  gesehen  werden  kann,  mit  wechselnder  Bcteuchtnni 
folgendermasaen : 


4 


Mayer 


Anbert 


Albertotti 


60  Meter 

42 

38 


»1 


60  Meter 
36       „ 
24       , 
12       „ 


60  Meter 
39       „ 
28       „ 
24      « 


Da  nun  die  Folge  dieser  Verminderung  der  Sehschärfe  bei  sc 
Beleuchtung  darin  besteht,  dass  wir  die  Gegenstände  dem  Auge  betrlehüiek^ 
nähern  mitssenf  andauerndes  Nabesehen  aber  die  Kurzsichtigkeit  in  boheoi  Grade 
begünstigt,  so  wird  der  hygienische  EinOuss  der  Beleachtung  leicht  ersiebtiidL 
£a  tritt  dies  besonders  an  den  Schulkindern  zu  Tage.  Denn  wenn  Ki»ell 
bei  der  durch  die  Schule  erzeugten  oder  geförderten  Myopie  die  SubseIHra] 
eine  bedeutende  Rolle  spielen  ^  so  ist  der  Emfluss  der  Beleuchtung  d^jch  I 
ein  zu  wesentlicher  Factor,  als  dass  diese  Frage  hier  nicht  einige  ErOrtwiui^^ 
'-^CUiren  sollte* 
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Es  sei  hier  eine  ZusammenstelluDg ,   die  von  Cohn  heiTührt,    citirt,    die 
die  Zunahme  der  Myopie  in  den  höheren  Classen  trefflich  illustrirt: 


Beobachter 


Procente  der 
Myopen  in  CUsse 


Jahr 


Ort 


Anstalt 


I 


.s  s 

;  c^i  cf  6^' 


es 

-1 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
IH. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 


H.  Cohn 


Thilenins 

Krtiger 

y.  Hoflfmann 

V.  Reuss 

Conrad 

Scheiding 

Kotelmann 


Classen 
Niemann 

n 

Just 

Hänel 
Florschätz 
A.  Weber 
H.  Cohn 


1866 

1866  ' 

1866  i 

1866  : 

1866  ; 

1868 

1871 
i  1873 
i  1873 

1875 

1876 
'  1877 
i  1877 
I  1877 
;  1877 
'  1878 
I  1878 
I  1879 

1879 

1878 
'■  1890 
'  1880 
1865/66 
1865/66 


Breslau 


Rostock 

Frankfurt  a.M. 

Wiesbaden 

Wien 

Königsberg 

Erlangen 

Hamburg 


Hamburg 
Magdeburg 

Zittau 

Dresden 
Coburg 
Darmstadt 
Breslau 


Realschule  z.  heil.  Geist  , 
^  z.  Zwinger  .  , 
Elisabeth-Gymnasium  .  . 
Magdalenen-  „  .  . 
Friedrichs-  „ 
G\Tnnasium , 


Leopoldst.  Gymnasium  .    . 

3  Gymnasien 

Gymnasium 

Johannes-Gymnasium    .    . 
Wandsbecker     „  .    . 

Reform.  Realschule   .    .    . 
Johannes-       „  .    .    . 

Dom-Gymnasium    .    .    .    . 
Kloster-Pädagogium  .    .    . 

Gymnasium 

Realschule      

Kgl.  Gymnasium   .    .    .    . 

Gymnasium 

Gymnasium 

5  Dorflschulen 

20  städt.  Elementarschulen 


•  502'  7| 
639!  Ul 
5321111 
663,14' 
361*21 
314111 
203  40 
256  24 
389142 

1518|  9 
175'38 
41315 
283i  9 
23216; 
402  29 
325  23 
388  23 
194  34 
293  24 
476;33 
177i24 
509124 

i486!—' 

4978  — 


!  :  I 

12  25  27  25  59 
21 13'23  28  29 
1719:3148  65 
19  28  30  35  47 
27|35  53  60  42 

16  33  36  40  41 

17  35  55  54  64 
25  32  50;58  48 
4645  55  69,75 
14  19  34'37i52 
72158  84  88  80 
22  45  4048  61 
1823  2445  25 
2132  29.45  45 
24  40  46  7150 
29!39  63  58  75 
27  42  47  56  70 
31  37  53  72  65 
21  35  47,52;57 
34  5154'64  71 
37  49  69  86  80 
3147:45  5456 

--■  1;  2|  3 

— I-   3|  4  10 


Durchschnitt  der  24  deutschen  Gymnasien  und  Realschulen 


9344:22127  36;46;55;58 


Die  Untersuchungen  von  Flobschütz  in  Coburg  scheinen  nun  in  der  Tbat 
zu  ergeben,  dass  in  den  neuen  grossen,  reichlich  mit  Licht  rersorgten  Schulpalästen 
eine  Abnahme  der  Myopenzahl  stattfindet.  So  zeigten  die  Bürgerschulen  im  Jahre 
1874  noch  12  und  14,  im  Jahre  1877  nur  4  und  70/o  Myopen,  alle  2323  unter- 
suchten im  Jahre  1874  21»/^,  im  Jahre  1877  nur  15%. 

Wir  werden  nun  zwischen  der  natürlichen,  durch  das  Sonnenlicht 
gewährten  und  der  künstlichen  Beleuchtung  zu  unterscheiden  haben.  Bei  beiden 
haben  wir  zu  berücksichtigen,  dass  das  Licht  von  der  für  die  betreffende 
Beschäftigung  günstigsten  Seite,  von  links  und  oben  her  einflillt,  nicht  zu  grell, 
zu  blendend  in  die  Augen  gelangt. 

Bezüglich  der  natürliche  n  Beleuchtung  können  wir  auf  das  bei  der  Bau- 
hygiene bereits  Erwähnte  verweisen.  Nur  betreffs  der  Schulen  sei  einiges  Specielle 
hervorgehoben.  Es  soll  hier  nach  Cohn  f)ir  die  natürliche  Beleuchtung  derart  vor- 
gesorgt sein,  dass  auf  je  ein  Kind  300O"  Fensterfläche  kommen,  oder  die  Fenster- 
fläche soll  sich  zur  Grundfläche  verhalten  wie  1 : 5 — 6*5.  Dabei  hat  man  von  dem 
Grundsatze  auszugehen,  dass  bis  zu  einer  Tiefe  des  Zimmers  von  7  Metern  eine 
Reihe  von  Fenstern  genüge.  Selbstverständlich  muss  hier,  wie  überall,  wo  es  sich 
um  nattlrliche  Beleuchtung  handelt,  dafür  gesorgt  werden,  dass  die  Fenster  auch 
wirklich  genügendes  Licht  erhalten,  und  nicht  etwa  vollständig  beschattet  sind. 
Andererseits  müssen  auch  Vorkehmngen  getroffen  sein,  um  das  directe  Sonnen- 
licht abzuhalten. 

Bezüglich  der  Beleuchtung  in  Cadettenhäusern  ordnen  die  königl.  bayerischen 
Bestimmungen   vom  12.  Februar  1874   für  Studirsäle  ein   derartiges  Grösaenv^t^i^^i^flfl^   ^«c. 
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Fenster  an.  dass  die  Gcüammtfläche  der  Haken  Feneteröfibuii^eii  ^ '«  der  BodenfiAclie  eneichei^ 
(bei  Stndirsälen.  deren  Helle  durch  Nachbargebäude  beeinträchtigt  ist.  ^ij,  nnd  dies  bei  eiacr 
Hohe  der  Fenster  von  mindestens  2  Metern.  Dabei  sollen  die  Fenster  womöglich  gegen  OH, 
Nordost  oder  Südost  gelegen  seiflt  und  das  Lichl  von  der  linken  Seit^  her  maf  die  Zög- 
linge einfallen. 

Was  mm  die  k ü n s t li c h e  Beleuchtung  anbelangt,  80  geUog^n  folgetdt 
Leuchtstoffe  zur  allgemeineren  Anwendung. 

1.  Feste    Leuchtstoffe:    1,  Talg.    2»  Stearin*    und    Falmitinslait. 

3.  Wachs  aus  dem  Thier-,  Pflanzen    und  Mineralreich  (letzteres  Ceresin   benannt). 

4.  Walrath,   5.   Paraffin  ^  dargeatellt  durch  fractjonirte  Destillation   von    Petrol 
von  Ozokerit  (Erdwachs)  und  von  Theer* 

n.  Flüssige  Leuchtstoffe  (Oele).  Lampenbeleuchtung ;  aj    ' 
dem  Pflanzenreich.    Rüb-    nnd  Rapsöl .  Banm<5l ,  rectif\  Terpentinöl   oder  < 
(flüchtig)  ;  b)  flflasige  Fette  aus  dem  Thierreich:  Thran;  c)  fltlcbtige  Oele  aua  dem 
Mineralreich  (Mineralöle):  Petroleum  (Erdöl),  Photogen,  Solaröl  etc* 

IlL  GasftSrmige  Leuchtstoffe:  Leuchtgas. 

IV.  Elektrische  Beleuchtung, 

Folgende  Momente  sind  bei  der  künstlichen  Beleuehtunig  !n*s  Ange  n 
fassen,  die  von  Einfluss  auf  die  Gesundheit  sein  können. 

L  Die  in  Folge  der  Beleuchtung  auftretenden  und  der  Atmosphäre  sich 
beimengenden  Stoffe,  vorzugsweise  Verbrennungsproducte. 

2.  Die  Temperaturerhöhung  in  dem  beleuchteten  Räume. 

3.  Die  Intensitiit,  Farbe  etc.  des  Lichtes. 

4.  Die  von  der  Natur  dtts  Materials  abhängige  Explosions  •  iN!«?f 
Feuersgefahr. 

Bei  der  Verunreinigung  der  Atmosphäre  hat  das  Leuchtgas  em 
besonderes  Interesse,  insoferne  es  schon  an  und  für  sich,  theila  durch  Fehler  in 
der  Leitung,  fheils  durch  unvorsichtiges  Gebahren  sich  der  Luft  beimischen,  sogar 
auf  weitere  Strecken  durch  den  Boden  in  unsere  Häuser  gelangen  kann.  (Näber«i 
darüber  siehe  Leucb tgasvergiftung.) 

Was  die  bei  der  Verbrennung  erzeugten  Zersetzungsproducte  anbelangt, 
sind  sie  verschieden  nach  der  Art  und  Intensität  der  Beleuchtung,  nach 
dem  Material  der  Leuchtstoffe.  Ebjsmaxn  hat  dieselben  bei  Stearinkerzen, 
Petroleum,  Rüb  öl  und  Leuchtgas  einer  vergleichenden  Unterauehung  nntcr- 
worfen,  indem  er  die  Menge  der  gebildeten  Kohlensäure  sowie  der  Kohlenwasier- 
Stoffe  bestimmte.  Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  daas  die  in  der  LxsXt 
vorhandene  Kohlensäuremenge  bei  den  verschiedenen  Arten  der  künstlichen  Beleuch- 
tung nicht  als  Massstab  der  Verunreinigung  der  Luft  durch  die  Producta  unvoU- 
kommener  Verbrennung  angesehen  werden  kann,  dass  jedoch,  wenn  wirklich  hievon 
ausgegangen  werde,  die  Forderung  aufgestellt  werden  müsse,  die  Luft  eüiei 
bewohnten  Raumes  dürfe  in  keiner  Schichte  mehr  als  0*0 — 0*7°  oo  Kohlensäure  ent- 
halten :  hierbei  ist  aber  zu  berücksichtigen,  dass  die  Vertheilung  der  Verbren nnngs- 
gase  im  Räume  in  Folge  der  ungleichniässigen  Temperatur  und  der  oatUrüchea 
Ventilation  eine  höchst  ungleiche  ist. 

Einen  Massstab  für  die  hygienische  Bedeutung  der  einzelnen  EeleucbtnngS' 
matcrialien  giebt  uns  folgende  Tabelle  ERISMA^•N's,  in  welcher,  um  vergleichbare 
Werthe  zu  gewinnen,  die  von  der  Beleuchtung  abhUngige  Luftverderbnisa  auf 
Lichtstärke  von  6  Normalkerzen*)  reducirt  worden  war. 


I 

! 


*)  Man  hat.  um  vergleichbare  Werthe  für  die  Lichtstärke  zu  gewinnen,  alt  Einheit 
eine  sogenannte  Nonnalkerze  angenommen,  diese  i^  eine  ParafÜnken&e  (12  Stück  auf  I  Kila\ 
die  auch  der  englischen  Normalkerze  aus  Walrath  ent^richt;  sie  hat  mXs  Docht  ti 
zusammengedrehte  Fäden,  und  das  dazu  verwendete  Paraffin  schmiizt  bei  55**  C,  IWc  Kirv 
soll  in  zugfreier  Lnft  bei  16"  C,  und  50  Mm,  hoher  Flamme  in  einer  Stunde  7  ßna. 
Paraffin  verbrennen. 
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Beleuchtongsmat  erial 


JtedoeLrte  Mengen  von 
Kohlen-    1     KoUen- 
slure       I  wa^aentoff 


Ccm.  iiD  Liter 


Die  Luitverderbnif* 
dnrch  Petrolenm  ala 
Einheit  angenommen 


£oh]«iL- 
■iure 


I    Xoblen- 


a)  Luft  ans  der  Mitte  des  Raumes.    I  . 

Petroleum i  0'24 

Rliböl 048 

Gas     ...      , 0*75 

Kerzen .  2'31 

b)  Luft  au8  vier  Schichten  des  Raumes.   | 

Petroleum 0'5B 

Gas 047 

Riibdl .,     ...  1-09 

Kerzen 1*25 


0*014 

0-06  G 
0056 
0*083 


0'017 
0069 
0*072 
0*187 


1 
2 
31 

9-«> 


1 

0-8 
2 
2-2 


1 
4 
4 

6 


1 

4 

4 

11 


Die  Luflverunreini^un^  durch  Pröducte  der  unvollatändigen  Verbreumtng 
ergaben  sich  aus  diesen  Versuchen  für  F  e  t  r  o  1  e  u  m  ,  L  e  u  c  h  t  g  a  s  ^  R  Ü  b  ö  l  und 
Kerzen  wie  1:4:4:7.  Aus  diesen  Zahlen  liesse  sich  der  Schluss  ziehen,  dass 
—  bei  Anwenduög  möglichst  reiner  Brennmaterialien  und  bei  möglichst  voll- 
kommenen Vornchtungen  zur  Verbrennung  der  Leuchtstoffe  —  die  Verunreinigung 
der  Luft  durch  künstliche  Brennstoffe  keine  bedeutende  ist,  vorausgesetzt,  dass  för 
genügende  Ventilation  gesorgt  ist,  wie  dies  eben  bei  den  hier  angeführten  Unter- 
suchungen der  Fal!  war.  Dass  eine  solche  Ventilation  noth wendig  ist,  ergiebt  sich 
schon  aus  der  bedeutenden  Differenz  zwischen  der  Menge  der  wirklich  ausge- 
schiedenen Verbrennungsproducte  und  der  der  gefundenen,  indem  letztere  hlos  den 
30  —  70,  Theil  der  ersteren  beträgt.  Auch  aus  der  KohlensSureproduction  allein 
wird  dies  ersichtlich,  Sie  ist  so  beträchtlich,  dass  eine  Gasflamme  mit  5  Cubikfuss 
(gleich  0  12  Cubikmeter)  stündlichem  Verbrauch  4 — 6mal  so  viel  Kohlensäure 
produeirt,  als  ein  erwachsener  Mensch  (1  Cubikmeter  Gas  entwickelt  0-9  — ir»  Kgr. 
gleich  4^*0 — SlO  Liter  KohlensÄure,  1  Grm.  Stearin  liefert  bei  seiner  Verbrennung 
1'404  Liter  Kohlensäure,  der  Mensch  produeirt  per  Stunde  circa  20  Liter  Kohlensäure)* 


B«leiiGhluDg8«rt 


StündUcher 
Yerbraach 


Licht^tilrke  m 
KormalkerzeD 


Fetroleum-Spaltbrenner    ....  35 "5 

„       -Rundbrenner   .     «     .     .  öO'o 

Oellampe I  224 

Kerze  (Stearin)     ......       8-0 

^    ,  ,    ,  1  Schnittbrenner       .  140 

Stemkohlengas  ,  ^i^ehbrenner        .  127 


GrxD. 


Liter 


10 
7-6 
4 
1 

7-8 
10 


Stündliche 

Kohlensäure- 

production  im 

Litern 


56-B 
61M] 
31*2 
11*3 

92-8 
8G0 


Man  hat  nun  auch  nach  den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  festgestellt, 
um  wie  viel  die  entweder  auf  nattirlichem  oder  auf  künstlichem  Wege  hervor- 
gebrachte Ventilation  gesteigert  werden  müsse,  um  die  durch  die  künstliche 
Beleuchtung  hervorgerufene  Luftverunreinigung  zu  paralysiren.  Es  erhöht  sich  der 
Ventilations bedarf  pro  Stunde  um  circa  9  Cubikmeter  flir  je  ein  Kerzenlicht. 

Wir  haben  bisher  von  der  Beschaffenheit  der  Verbrennungs- 
producte  oder  den  eventuellen  Verunreinigungen  abgesehen;  dieselben  können 
jedoch  derart  sein,  dass  sie  schon  in  relativ  geringen  Mengen  schädlich  oder 
wenigstens    belästigend    wirken.    Sie    wechseln   natürlich   mit   dem   BeleuchtutL^<sk- 
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dio^ 


I 


tnaterial,  aber  auch  mit  der  Art  und  Verwendung  derselben,    und  seien  hier 
wesentlichsten  hervorgehoben. 

Die  uüvollkoramene  Verbrennung  bei  TalgUchtern  erxea^  neben 
Kohlensäure  und  Kohlenwasaerfltoffen  nocli  geringe  Mengen  von  Kablenaxyd,  von 
Fettsäuren  (besonders  auch  flüchtigen) ,  dann  von  enjpyreumatiscben  SnbsUniea. 
Hierdurch  entsteht  der  unangenehme  Geruch  und  Üben  diese  StoÖTe  aach  auf  die 
Respirationsorgane  vielfach  einen  lieftigen  Reiz  aus.  Ausserdem  wird  tin verbrannte 
Kohle  der  Luft  mitgetheih.  Wachs-,  Walrat b-  und  Steariokerten 
entwickeln  weit  weniger  Kohle  und  empyreuma tische  Substanzen  und  keineriei 
FettaMure,  ihr  Dampf  wirkt  in  Folge  dessen  weniger  reizend,  ist  auch  nicht  §o 
(Ihelriecbend  wie  der  des  Talges, 

Die  fetten   0 e l e ,   Rüb-  oder  Rapsöl.  Baumöl,  und  flüssige   Fette 
(Tbran)  wirkten  bei  der  früheren,    mangelhaften  CouÄtructian    der   Lannpen  durclt      i 
den  besonders  beim  Äuslüsehen  sich  entwickelnden  Dampf,  welcher  Kohle,  Kohlen* fl 
Wasserstoffe^    Kohlensäure    enthält,    belftstigend    und    reizend*     Desgleichen    thua      i 
anch  d»e  fltlchtigen   Oele ,    wenn  nicht  für  genügende  Luftzufuhr  zur  Flaniuie 
gesorgt  ist^  oder  wenn  ein  zu  geringer  Abstand   zwischen  Flamme  und  OelniTeaa 
vorhanden  ist. 

Bei  der  Gasbeleuchtung  sind  vorerst  die  verunreinigenden  Bei 
mengungen  zu  betrachten.  Dieselben  sind  nach  dem  jetzigen  Stande  der  Ga»*' 
fabrication  wohl  meist  zu  vermeiden.  In  erster  Linie  ist  es  Ammoniak,  ans 
sich  in  der  Flamme  Cyanammoniiim  oder  auch  salpetrige  Säure  bilden  kann, 
dann  Schwefel  Verbindungen  Schwefelkohlenstoff,  Schwefel  Wasserstoff  und  Scbwefel- 
cyan\  die  zum  Theil  zu  schwetiiger  Silure  verbrennen.  Die  Verbrennung*^! 
producte  des  reinen  Gases  sind  Kohlensäure,  Wasser,  Stickstoff,  und  etwai 
unverbrannte  Knhle. 

Die  in  Folge    der  Verbrenn ungsprocesse    auftretende    S  au  er  8 1  of  fvf>r- 
mtnderung    kommt    wenig    in  Betracht,    da    sie  nicht  bedeutend    ist   und 
raach  ein  Ausgleich  erfolgt, 

1  Kilo  Talg    verzehrt  den  Sauerstoff  von  10'352  Cubikmeter   Luft 
1     „      Wachs       „  „  ,,  ^     10-411^ 

m  1      „      Rüb5l         „  „  „      11-219  ,,  „ 

M  1      „     Leuchtgas,,  „  „  „      13*620  „  „ 

■  (Lex  und  Roth. 
In  zweiter  Linie  haben  wir  vom  gesundheitlichen  Standpunkte  die  Tcm* 

peraturerhöhung  zu  beachten;  sie  wird  in  ihrer  Wirkung  vorerst  im  All- 
gemeinen auf  die  gesammte  Wärme5konomie  Einfluss  nehmen,  ausserdem  aber  auch 
speciell  auf  das  Auge,  und  das  besonders  durch  die  strablende  Wärme,  wirkea^ 
wo  dann  besonders  die  Entfernung  des  leuchtenden  Körpers  vom  Auge  in 
Betracht  kommt. 

Die  Erwärmung  der  Luft  ist  nicht  unbedeutend :  1  Gramm  Stearin 
säure  liefert  9700  Wärmeeinheiten»  Eine  Stearinkerze  würde  also  bei  etneoi 
Verbrauch  von  8  Gramm  pro  Stunde  innerhalb  eines  Tages  1,SÖ2400  Wanne- 
einheilen  liefern :  Im  concreten  Falle  erwärmt : 

1  TalgHchtHamme     .     .     *       3'560  Cubikmeter  Luft  von  0  auf  100 
_  1   Wacbslichttlamme .     .     .       3-07  „  „        „     0     „     100 

■  1   Druckiampe      ,  .     .     20-167  „  ,,        ,,     0    „     100 

H         1  Gasflamme 15  4^00  ^  „        ,,     0    „     100 

Er  Um  jedoch  die  einzelnen  Beteucbtungsmaterialien    in  dieser  Riebtang  mit 

einander  vergleichen  zu  können,  muss  man  diese  Verhältnisse  bei  gleicher  Leaoht* 
kraft  berücksichtigen ;  Frankland  erhielt  bei  seinen  dahin  gerichteten  Versneheo 
folgende  Resultate,  und  zwar,  bezogen  auf  die  Menge  von  Wärme,  welche  stUndUtil 
durch  eine  20  Wairathkerzen  (von  denen  jede  pro  Stunde  7*76  Gramm  Terbremit) 
äquivalente  Menge  eines  jeden   Leuchtmaterials  geliefert  wird. 
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BilduDfF  von 
Wärroe 

Amerikantsches  Steinöl  ....          .29 
ParaftiDkerzeii 66 

W&lrathkerzeD       ........        82 

Wachskerzen 82 

Talgkerzen 100 

Gewöhnlicbes  Steinkobleng&s    .  .       47 

Wir     sehen    hieraus,     dass,     gleichen    BeleuuhtUD^seffect    vorausgesetzt, 
^—    Petroleum    fSteiuöl)  am    wenigsten,    Talgkerzen    am  meiaten  zur  Erwärmung    des 
H  betreffenden  Raumes  beitragen.  Leuchtgas  übertrifft  Petroleum  an  erwärmender  Kraft 
^  nur  wenig,  und  wenn  allgemein  die  Anschauung  vorherrscht,  Gasbeleuchtung  erwärme 
die  Räume  zu  sehr^    insbesondere  viel  stärker  als  Kerzenbeleuehtung,  so  ist  diea 
darauf  zurüekzu führen^  dass  bei  Gasbeleuchtung  meist   eine  viel  grössere  Intensität 
der  Beleuchtung  statthat»  ab  bei  irgend  einem  anderen  Material.  Ausserdem  ist  dem- 
entsprechend die  Wärmequelle^  die  ja  so  und  so  vielen  im  Räume  vertheiiten 
Kerzen  oder  Lampen  entspricht,  in  viel  concentrirterer  Form   vorhanden  und  doch 
meist  in  derselben  Entfernung    vom   Auge    wie  sonst  nur  eine  der  anderen  weit 
schwächeren  Licht-  und   Wnrmequeilen. 

Die  Massregelu,  die  gegen  eine  durch  Beleuchtung  hervorgerufene  Temperatur- 
Steigerung  zu  treffen  sind,  fallen  zum  grossen  Theil  mit  jenen  zusammen,  die  auf 
die  Wegschaffung  der  Verbrennungsprodncte  und  die  Erneuerung  der  Luft  gerichtet 
sind  (vergl.  V  e  n  t  1 1  a  t  i  o  nj.  Dort  wo  die  Erwärmung  durch  die  Flamme  besonders 
sich  äussern  könnte,  wird  es  eine  Hauptaufgabe  sein,  den  warmen  Luftatrom,  der 

^an  der  Flimime  aufsteigt,  directen  Ausgang  zu  verschaffen. 
Was  nun  die  Einwirkung  der  erhöhten  Temperatur  unmittelbar  auf  das 
Auge  betrifft,  so  sucht  man  hier  Abhilfe  zu  schaffen,  indem  man  das  Leuchtobject 
WOk  Auge  zu  entfernen  und  speciell  Über  den  Arbeitenden  anzubringen  su^ht*), 
was  übrigens  nur  auf  Kosten  der  Lichtinteueitiit  geschehen  kann,  indem  diese  m 
I  dem  Verhältnisse  abnimmt,  in  welchem  das  Quadrat  ihrer  Entfernung  wächst. 
H  Ausserdem  ist  aber  zu  beachten,  dass  die  Wärmestrahlung  bei  den 

"  verschiedenen  Leuchtstoffen  eine  verschiedene  ist.  Während  bei  dem  Sonnenlicht 
etwa  die  Hälfte  der  ausgesandten  Wärmeatrahleu  zugleich  leuchtende  Strahlen  sind, 
gehören  in  dem  elektrischen  Licht  etwa  BO^  ^  der  unsichtbaren  Strahlung  an,  bei 
dem  Gaslicht  und  der  Oeiflamnie  gegen  90,  beim  Petroleumlicht  an  94<'/o.  Diese 
Wärmestrahlen  können  durch  gewisse  Substanzen  zurtickgehalten  werden.  Nach  den 
Untersuchungen  von  MellOiNI  berechnet  sich  die  Menge  der  d  u  r  c h  gestrahlten 
Wärme  bei  verschiedenen  Substanzen  folgender  Weise ,  hierbei  die  eingestrahlte 
Wärme  als  Eins  angenommen. 

1.  Olasarten,  Dicke  1'88  Mm.: 
Flintglas  ....  0*67— 0*64  Fensterglas  .     .     ,  0*ö4— 050 

Spiegelglas    .     ,     .        0*62  Crownglas»  engl.    .        0-49 

Crownglas,  franz.    .         0'58 

2,  Krystallisirte  Substanzen,  Dicke  2*62  Mm.: 

Klares  Steinsalz   ,     .     .     .0*92  Gyps,  klar 0*20 

„      Bergkrystall  ...  0-62        »         Alaun,  klar 0*12 

Graner  Turmalin      •     .     .  027  Blauer  Kupfervitriol     .     .  0-00 

3.  Flüssigkeiten. 
Terpentinöl,  farblos  .     .     .  0'31                  Alaunlösung  •     •     .     .      .  0'12 
Olivenöl,  grüngelb    ,     .     .  0*30                  Ei  weiss,  schwach  gelblich  .  0*11 
Absol.  Alkohol     ....  O'lö  Wasser,  destill 0^1 

*)  Es  ist  wohl  hier  am  Platze,    dee  Effectes  zu   gedenken,    den    die    verschieden^ 
D,  thcils  hthnU  Licbtversti&rktmg,  respective  Conc^ntrirung,  theiU  sum  Schutze  der  Augen 
tmirter   lumpen ^Icrckt^n   v«nir6«ch«n;   nach    Cohn-Weher    gestaltet    sich  dieser  Effect 
ndermassen : 
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Der  EiQ^tisB  der  Farbe  atif  diese  Vorgänge  ist  auch  nicht  ToUsttodig  n 
ÜbersebeiL  Bei  einer  Dicke  des  Glaaes  von  1-85  Mm.,  die  e  i  n  gestrahlte  Witmii 


der    durchgeatrahlten   Winn«    bei:| 

Goldgelb 0-33 

Apfelgrlln   .     .  ,   0-26 

Dunkelblau      .  .   Oll* 


wieder  als  Eins  gesetzt,  beträgt  die  Menge 

Dunkelviolett ü-ö3 

Lebhaft  roth 0-47 

Hellblau ,  0-42 

Zu  beachten  ist  auclx ,  dass  die  leuchtenden  Strahlen  nicht  gletchw* 
aind  in  Bezug  auf  die  durch  sie  hervorgerufene  Erwärmung.  Das  Verh 
ist  folgendes  : 

Blau  Grün  Gelb  Roth 

56  58  ^2  72 

Blaues  Glas,  das  die  gelben  und  rothen  Strahlen  absorbirt,    wird  ah»  »tf 
diese  Weise  nach  zwei  Richtungen  hin  einen  wohlthätigen  EiDfloss    ausüben. 


Die  ersten  Zahlea  jeder  Reihe  geben  die  Helligkeiten  in  Meterkerzen   (vergl,  ttidi« 
Seite),  berechnet  für  eine  punktförmig  angenammene  Lichtquelle   von   100  NonnalkT^nn    *n? 
die  zweiten  Zahkn  geben  die  wirklich  mit  der  entsprechenden  Glocke  gefandeneti  H*- 
falls  die  benutzte  Flumme  ICO  NonBalkerÄen   gehabt    hatte.     Die   (drittcini   Zahlen    t 
gewinn  (-f ),  respective  Lichtverlust  (— -)  bedeuten  Meterkerzen   pro   lO^i-  Kerzen  der  FtÄmm*, 


>  '"  i  1 1  i  c  h  e  r    Abstand     in     Meter 


0  Meter               0  5  Meter      ||     10  Meter            t  ai«i«r    , 

5^'  1^   1^  -<^    11 

r 

Um 

Neus^ilbsmer  Beflector     .    . 

Polirter  Blechachirm   .    .    . 

Hilchglmaglocke  Eesselfonn 

„         „      Trichterfonn 

UCm,  hoch 

Pariser  Schirm,  unten  hell 
GlimmeFseMrm  .  ,  ,  ,  . 
Pariser  Schirm,  unten  matt 

„  „  oben       ^ 

Flacher  lackirt,  Blechachirm 
Steuer 

Pariser  Schinn,  ganz  Milch- 
glas   

Milchglasglocke  allein     .    . 
„  mit     tibep- 

fan  gene  mSchützcrJ'  5Mm. 

dick *    ♦    . 

Milchglagglocke  mit  Milch- 

glasschütaser 

Matte  Engel 

Milchglasschale  *  .  .  .  . 
Matte  Glasschale  .... 
Schnittbrenner  mit  Tonnen- 

glocke    .    ,    

Schnittbrenner  mit  Touten- 

glocke  und  Deckel  .    .    , 
Sclinittbrenner  mit  Tönnen- 

glocke.  Deckel  n,  Schützer 
Albokarbon    mit    Glimmer* 

schütxer ,    . 

Albokarbon  mit  Blechschirm 


0-75  178 
0-75  178 
10-751 178  I 

0  75  178 
0-75  178, 
075;;  178! 
0*75  178 
075'  178 
075  178 , 
075'  178! 

075  178  I 
075  178 

J 


1768+1590 
265 
1  207 


0-75 


178 


075  178' 
075  178 
075  178 
075  178! 

178  I 
1781 


0-75 

|075 

!l 

075 '178  I 
0  75  1781 


iT 


87 
29 


102  204 
102  112 
102128 


204+  26^ 

170—  8 

156  -  22 

136—  42 

128—  50 

89—  89 

83—  95102"  91 


102  124 
102  87 
102  142 
102  87 
102  60 
102,  97 


^i 


+  102  38 
+  1'^!  38 
i+  2©|38 

1+  22  38 

—  15  38 
+  40!  38 

—  15i  H8 

—  42,33 

—  5,38 

—  11'  38 


83-    95102 
211+    33102 


66 +-2«  — 

36;—  i  e' 

25  — 13( 
41  +-  3 
46  H-  8 
52+14; 
49  +11 


*»1'-  11 
117+  15 


204+    26102109 


»+  4 


174  -  4 102 
23—  155  102 
48-  130,102 
47—  131102 


72 


I 


230 


—  6102 

;—    89J102 

—  92102 


83  —  19 
61!—  41 
'36  -  66 
64  -  38| 

122+  20| 

118+  16 
142+40 


+    52  102  257+155 
314+  136102  218+116 


381  49  +11'    s' 
38  j  54  H- 16'  — 


18  —20 
32—6 
38  17—211 
38    27—11 

38 

38 


BELEÜCHTING. 


591 


Die  Fdrgorge,  die  mit  Rücksicht  auf  die  Intensität  de«  Lichtes  zu 
treffen  ist^  ist  bei  küoBtlicher  Beleuchtung  besonders  deshalb  eine  gesteigerte^  weil 
diese  die  Augen  erhebltch  mehr  reizt  und  ermüdet  als  das  Tageslicht,  Die  künstliche 
Lichtquelle  darf  weder  unzureichend,  noch  zu  grell  und  blendend  ^ein,  muss  ferner 
eine  gewisse  Gteicbmftaaigkeit  sowohl  in  der  Intensität  als  in  der  Vergleicbuug 
bewahren,  darf  nicht  in  fehlerhafter  Richtung  einfallen  und  soll  in  ihrer  Zusammen- 
aetzung  vom  Tageslicht  nicht  stark  abweichen.  Im  Allgemeinen  sollen  wir  nach  COKN 
als  Minimum  der  Bei  euch  tnngsgrösse  eine  solche  Helligkeit  verlangen,  dass  die 
feinate  Diamantschrift  von  Snellen  Nr  0'5  als  Probe  genommen^  diese  bequem 
vom  gesuiden  Auge  auf  ^3  Meter  Entfernung  bei  dieser  Beleuchtung  gelesen 
werden  kann,  oder,  wie  Cohn  neuerdings  dieses  Postulat  formuliren  zu  sollen  glaubt, 
es  ist  diejenige  Lichtraenge  zu  versorgen  ,  bei  welcher  man  eben  so  schnell  und 
eben  so  weit  wie  am  Tage  liest,  und  somit  wilre  die  Benutzung  jeder  Flamme  und 
Glocke  JD  einer  Distanz  und  bei  solchem  Einfallswinkel  hygienisch  nicht  zu  billigen, 
in  der  die  Papierhelligkeit  weniger  als  1*»  Meterkerzen  beträgt  (1  Meterkerze 
ist  die  mit  dem  Phoiometer  gefundene  Helligkeit,  die  auf  einen  in  einem  Meter 
Entfernung  der  Normalkerze  senkrecht  gegenüber  stehenden  Schirm  vorbanden  ist). 

Eine  etwas  gesonderte  BehaiMlhmg  mit  Rücksicht  auf  alle  bisher  erörterten 
hygienischen  Gesichtspunkte  verlangt  die  elektrische  Beleucbtung.  In  Folge 
der  technischen  Vervollkommnung  in  der  elektrischen  Beleuehfung,  die  auch 
den  bisher  geltend  gemachten  dkonomischen  Bedenken  gerecht  zu  werden 
anfängt ,  vollzieht  sich  in  dem  Beleuchtungswe<!en,  besonders  in  dem  Öffentlichen, 
eine  Reform ,  die  vorwiegend  nach  zwei  Richtungen  hin  sich  äussert.  Man 
bemüht  sich  allenthalben,  eine  grösserere  Helligkeit  herbeizuführen'^),  die 
Beleuchtung  wird  opulenter  und  man  sucht  Vortheil  zu  ziehen  aus  der 
Eigenschaft  des  elektrischen  Lichtes ,  keine  Verbrennungsproducte  zu  liefern^ 
keine  oder  keine  wesentliche  Temperaturerhöhung  herbeizuftlhren ,  keine  oder 
nur  geringe  Feuersgefahr  darzubieten.  Eine  allgemeinere  Concurrenz 
der  elekfrisühen  Beleuchtung  mit  den  anderen  Belenehtungsarten  datirt  von  dem 
Momente,  wa  es  gelang,  den  elektrischen  Strom  zu  theilen  und  die  einzelnen 
Lichtquellen  von  einander  unabhängig  zu  machen,  und  wo  mau  durch  Erfindung 
der  Incandescenz-  oder  Glilhlampen  in  Stand  gesetzt  war ,  ein  minder  grelles, 
minder  intensives  Licht  anzuwenden  und  dasselbe  in  seiner  Intensität  beliebig  zu 
variiren.     Die  Lampen  für  elektrisches  Licht    lassen    sich  nämlich  jetzt  bezüglich 


*)  Insbesoudere  die  Gasbeleuchtanggtechulk  bat  sich  b<«it]üht ,  diesem  allgemeiaea 
Wiinsche  mich  ^össerer  Lichifttlle  Rechnung  zn  tragen,  und  so  kam  ea  zur  Con»truction  von 
neaen  Beleuchtungs-Apparaten,  sogenannten  lutensiv-Gasbreiinern,  die  diesem  Bedarf* 
njsse  nachKuicoinmen  suchen.  Man  bewirkt  die  Steigerung  der  Lichtintensität  Torzüglicb 
dadurch,  dusA  niiiti  sowohl  die  Luft«  als  auch  das  Gaa,  beTOr  sie  zur  Verbrennung 
gelangen,  enrürmt. 

Es  sei  hier  auf  den  Regenerativ-Gasbrenner  von  Fr  Siemens  hingewiesen.  Die  Eigen* 
thümUchkeit  seiner  Construction  beruht  darin,  da^s  sowohl  das  Gas  al^  auch  die  atmosphärische 
Luft,  welche  zum  Brenner  gelangen,  vorher  erwärmt  werden,  und  da«?  diese  Erw&nauiig 
durch  die  VerbreouUDgaproducte  der  Flamme  bewirkt  wird.  Der  Brenner  besteht  aua  drei 
coocentrisch  in  einander  angebrachten  Kammern,  von  denen  die  äuaaere  tür  die  autstelgeDde 
Yerbrennungsluft,  die  zweite  fUr  daa  eben£ällfi  aufsteigende  Gaf  bestimmt  ist,  während  durch 
die  mittlere  Kammer  die  Verbrennungsproducte  der  Flamme  nach  abwüria  gezogen  wenlea 
und  dabei  einen  grossen  Theil  ihrer  Wärme  an  die  beiden  anderen  Kammern  abf^eben.  Daa 
Abaaugen  geschieht  durch  ein   vom  gieren  Theil  der  mittleren  Kammer  abz^^  '      Es'ten* 

rohr^  das  in  einen  Kamin  oder  in'a  Freie  geführt  wird  und  die  Verbreiiiiun  *  .H(?lbflt 

aus  dem  Locftl  abführt,  ein  umstand,  der  insbesondere  die  Äufmerkiiamkeit  u* ,  ij^i^it^ne  aof 
diesen  Belenchtnngamodas  lenkt.  Ein  Glnscylindcr  ist  für  die  Begenerativbrentier  nicht  noth- 
wendig,  gegen  Zugluft  und  Wind  besitzen  sie  hinreichende  Unempflndlichkcit ,  um  auch  im 
Freien  fftr  StnLssenbeleuchtung  verwendet  werden  su  können* 

In  Beaing  auf  Gr^se  und  Leuchtkraft  werden  bii«  jetzt  7  Sorten  hergestellt,  deren 
Gasverbrauch  pro  Stunde  sieh  swiseben  2f)0  bis  40CKI  Liter  und  deren  Leuchtkraft  sich 
xwischen  36  iind  1100  Kerzen,  resp,  switchen  2^/,  und  76  gewöhnlichen  Gasilammeu  bewegt. 
iHe  ökonomische  Verwerthung  des  Gases  ist  eine  sehr  vortheilhafte ;  während  ein  gewöhnlicher 
Schnittbrenner  10  bis  U  Liter  Gas  pro  Stunde  verbraucht,  um  die  Leuchtkraft  einer  Kerxe 
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ihrer  FuDCtion  in  zwei  Gruppen  theilen,  entweder  geht  das  Licht  Ton 
YoLT Ansehen  Bogen  ans,  welcher  zwischen  zwei  in  conatanter  Entferami^  belflt- 
lichen  Kohlenspitzen  ühergeht,  oder  es  wird  ein  Glüh  lieht  erzeugt,  müem  man 
in  die  Schliessiingabögen  einen  Leiter  mit  sehr  grossem  Widerstand  einscbiitet, 
welcher  dnrch  den  elektriachen  Strom  znr  heftigsten  Weisagluth  erhitzt  wird  ojii 
als  Lichtquelle  dient  (Incandescenzbe leuchtung). 

L  Die  sogenannte  Bogenlampe  oder  das  Bogenlicht  beruht  ii 
der  Entdecknng  Davy's  (1813),  dass  ein  starker  elektrischer  Strom^  der  durdi 
die  Trennung  zweier  Kohlenstäbe  geleitet  ist,  nicht  unterbrochen  wird,  sonder» 
dass  der  Zwischenraum  durch  eine  glänzende  Lichterscheinung,  den  DA\^'fiehc!i 
Lichtbogen  sich  ausfüllt*  Nachdem  Archeran,  Foucault,  DuBOsq  m.  A.  Rcgn- 
latoren  erfunden  hatten,  um  die  allmälig  verbrennenden  Eohlenstäbe  in  gleiebca 
Abstände  von  einander  zu  erbalten  und  durch  Herstellung  der  magneto-elektriscbcn 
Maschinen  die  galvanischen  Batterien  durch  billigere  und  weniger  umatilndliehe 
Apparate  ersetzt  wurden^  wurde  durch  die  Entdeckung  des  Princips  der  d^nuiko- 
elektrischen  Maschinen  durch  Werker  Siemkns  ,  bestehend  in  gegenseitiger  V«r 
Stärkung  des  magnetisirenden  und  des  %'on  den  Elektromagneten  erzengten  Stromei 
in  derselben  Maschine  durch  die  verwendete  Betriebskraft,  eine  neue  Bahn  ftlr 
die  billige  Erzeugung  elektrischer  Ströme  iu  fast  beliebiger  Stärke  eröffnet 
fehlte  jedocli  noch  die  Möglichkeit  einer  Vertlieilung  des  elektrischen  Licht 
iu  mehrere  kleine.  Dieser  Aufgabe  suchen  besonders  zwei  Systeme  elektriBchcn 
Bogenlichtes  gerecht  zu  werden ,  die  Jablochkof F'sche  Kerze  and  dif 
HEFXER'sche  Differentiallampe. 

1 .    Jablocheoff    stellte  die  beiden  Kohlenstifte  ^    zwischen   denen  sidi 
der  VOLTA'sche  Bogen  erzeugt,   parallel  nebeneinander^  indem   er   aie  dnrch   Isolir- 
mittel, eine  Mischung  aus  gleichen  Theilen  Schwerspath  und  Gyps   oder  Andortt 
trennte.     Bei    diesen  Lampen  werden  ^    um    ein    gleicbmässiges  Abbrennen  betdor 
Polspitzen  zu   bewirken,  Wechselströme  durch  dieselben  hindurchgeleitet,  indea 
sonst  die  Kohlen    am  positiven  Pol  sich  rascher  abnützen  als  am    negativen    Vi 
dieser  Kerze  können   4—5    in     einen    Leitungskreis    eingeschaltet     werden.     Ai 
diese  Weise    ist    also  das  Princip  der  Theilung  des  eiektrischen   Stromes   bcxcii 
wenn  auch  in  etwas   beschränkter  Weise,    durchgoftihrt,    nur  ist  hierbei   at^i 
dass  mit  dem  Erlöschen  einer  Kerze  auch  alle  anderen  erlöschen. 

2;  Die  von  ÜEFNEE  v.  Alteneck  construirte  Differentiallampe  l 
nun  in  vollkommenerer  Weise  das  Princip  der  Theilung  des  elektrischen  Lieh 
bogens   bei    Anwendung  von    selbstthätigen  Hegutatoren.     Es  geschieht  dies  t 


M 


hn  für 


zu  liefern,  ergiebt  der  EegeaerativbretLner  die  gleiche  Leuchtkraft  schon  mit  weniger  als  di 
halben  Gaaverbranch. 

Wir  geben  anbei  eine  vergleichende  XJebersicht  über  Consum  und  Leuchtkraft,  »rwit 
Kosten  des  Gasverbrauches,  wie  sich  dieselben  nach  dem  gegenwärtigen  Mftnchener  G^spmt 
unter  Berücksichtigung  des  Rabattes  für  grösseren  Consum  berechneQ. 
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Fig.  106. 


Wesentlichen  dadurch ,  dass  nicht  nur,  wie  bei  den  bisherigen  elektrischen  Lampen, 
die  im  gesammten  Leitungskreise  thätige  Stromstärke  den  Abstand  der  Kohlen- 
stäbe regulirt,  sondern  dass  durch  eine  angebrachte  Nebenschliessung  der  Leitungs- 
widerstand jedes  einzelnen  Lichtbogens  sich  selbstthätig  corrigirt. 

Nebenstehende  Figur  106  kann  dazu  dienen,  das  Princip  derselben  zu 
erläutern.     Ein  um  den  Punkt  d  drehbarer,  zweiarmiger  Hebel  trägt   rechts  den 

oberen  Kohlenhalter  a,  links  einen  eisernen 
Cylinder  &*,  dessen  Hälften  sich  frei  im 
Innern  zweier  Drahtspiralen  R  und  T  von 
sehr  ungleichem  elektrischen  Widerstände 
bewegen.  Tritt  nun  bei  L  der  Strom  ein, 
so  verzweigt  er  sich  durch  die  beiden  Draht- 
spiralen und  geht  von  der  oberen,  dünn- 
drähtigen,  das  heisst  einen  grossen  Wider- 
stand bietenden  Spirale  T  direct  durch  einen 
Draht  zu  dem  unteren  Kohlenhalter  b.  Be- 
rühren sich  die  beiden  Kohlen  g  und  ä,  so 
kann  der  Strom  auch  die  Spirale  JR  mit 
kleinem  Widerstand  und  die  beiden  Kohlen 
nach  If  fliessen.  Allein  da  die  Stromstärke 
in  R  wegen  des  kleineren  Widerstandes 
grösser  ist  als  in  7",  so  wird  der  Eisenstab 
von  R  stärker  angezogen  und  die  Kohlen  so 
von  einander  entfernt.  Ist  die  Entfernung  der  Kohlen  zu  gross,  so  wird  der 
Eisencylinder  in  die  Spirale  T  stärker  hineingezogen,  so  dass  die  Kohlen  wieder 
einander  genähert  werden. 

Diese  Differentiallampen  haben  den  Vortheil,  dass  ein  Erlöschen  des 
Lichtes  im  Kreise  nur  eintreten  kann,  wenn  Stillstand  der  Maschine  oder  Bruch 
der  Leitung  eintritt,  und  dass  die  Lampen  jederzeit  selbstthätig  ihr  Licht  wieder 
anzünden,  so  oft  die  Maschine  in  Gang  gesetzt  wird.  Auch  kann  man  vorüber- 
gehend die  eine  oder  andere  Lampe  erlöschen  lassen,  ohne  die  übrigen  Lichter 
im  gleichen  Stromkreise  zu  schädigen. 

II.  Die  Incandescenzlampe  beruht  auf  dem  Principe  der  Um- 
wandlung der  Elektricität  in  Wärme  und  Licht.  Wird  nämlich  durch  einen  dünnen 
Leiter,  einen  dünnen  Draht,  Elektricität  geleitet,  so  erhitzt  sich 
dieser  in  Folge  des  Widerstandes,  den  er  dem  Durchgange  der 
Elektricität  entgegensetzt,  umsomehr,  je  dünner  er  ist,  und  gelangt 
schliesslich,  je  nach  der  Stärke  des  Stromes,  bis  zur  Roth-  oder 
Weissglühhitze.  Nach  diesem  Principe  sind  nun  verschiedene  Bc- 
leuchtungsapparate  construirt.  Als  jener  Körper ,  der  in  Glühhitze 
versetzt  wird,  wird  jetzt  meist  vegetabilische  Kohle  genommen 
(da  Metalle  schmelzen  würden),  und  um  ein  Verbrennen  zu  ver- 
hindern, erfolgt  das  Erglühen  im  luftleeren  Raum.  Die  wesent- 
lichsten in  Anwendung  kommenden  Glühlampen  sind: 
1.  Das  System  Edisox  (Fig.  107). 
Edison  wendet  einen  Kohlenbügel  aus  Bambusholz  an. 
Durch  fipecielie  Maschinen  wird  das  Holz  zu  Fäden  von  beliebigen 
Dimensionen  geschnitten,  dieselben  werden  hufeisenförmig  gebogen 
und  zunächst  im  Muffelofen  bei  hoher  Temperatur  verkohlt.  Die 
flachen  Enden  der  Kohle  werden  alsdann  durch  einen  galvanischen  Kupfernieder 
acblag  an  Platindrähte  befestigt  und  die  letzteren  in  die  Glasfassung  des  bim- 
förmigen  Gehäuses  eingeschmolzen  (Fig.  1(>7).  Die  Glasbirne  trägt  an  ihren) 
oberen  Theil  einen  Rohransatz,  durch  welchen  die  Luft  mit  Hilfe  einer  Queck- 
tilberloftpnmpe  evacuirt  wird.  Gleichzeitig  wird  ein  elektrischer  Strom  durch  die 
Lampe  geschickt,  um  auch  den  letzten  Rest  der  Luft  aus  den  Poren  der  \säV\\s>. 
BMMBneyolopIdia  der  ges.  HeOkande.  II.  S.  Aufl.  '^^ 


Fig.  107. 
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iMutreiben.  Die  Koble  erhält  daduieb  eine  grössere  Dichte  und  ein  metalUidit^ 
Lussehen.     Nachdem  die  Jlvacuiruiig  beendet,  wird  das  Röhrcbeii   abgesülioiuticii 

wodurch   der  aul'  dem  obersten  Tb*.il  der  Birne  sitzende  Kc»pf  gebildet   wird. 

Die  Kormallampe  Edjson's    besitzt    einen  Kohlenbflgel   von  etwa   l&Ca 

Länge  und  giebt  bei  nurmalem  Betrieb  rine  Leuchtkraft  von  10  Keraen  en^lii 

Die  gewöhnlichen,  sogeDannteii  ^^halben^^   Lampen  haben  nur  einen  LaJb  ^o  Uli 

Bügel  und  geben  ein  Licht  von  etwa  8  Kerzen. 

2.  System  Sw AN, 
Zur  Anfertigung  des  Kohlenbügels  henütit  Swax  HauxDwallf Aden.    Die 

werden  in  etwa  10  Cm.  lange  Sttielce    ge&cbnitfen    und    die    beiden   Eiide^  dnrcl 
Bewickelung   mit    einem   andern  BaumwoUfaden  verstärkt.    Hierauf  werden  sie 
ein    Schwefelgilurebad    gebracht.     Letzteres    besteht  ans  zwei  Theilen   Siure  mt 
einem  Thell  Wasser,    Durch  diese  Operation  gewinnt  die  Baumwolle  eine  pe 
artige  Beschaffenheit.     Endlieh    gelangen    die  Banmwollfäden    in   einen   53 
nachdem    sie    gut    mit    Koblenstaub    bedeckt    worden.     Die   Muffel    wird    bierau 
hermetisch  verscblosBcu  und  einige  Stunden  hellrotb  gemacht.  löt   die   Verkohlupl 
beendigt,  80  werden  die  Kohlenbttgel  an  den  beiden  verstärkten  Enden    in  kleioc 
Haltern    aus    Platin    befestigt.     In  der  Mitte  des  KohlenbügeU  befindet    -'  ' 
Spirale  von  einer  Windung,  welche  den  Zweck  bat,  die  totale  Länge  zn  vt- 
ohne    da.ss    eine    grössere    Glaskugel    au  gewendet    werden    müBste.      Der    armirt 
Kohlenbügel    wird    dann    in    eine  Glaskugel    eingeschlossen    und    letztere  evacuir 
Das   hierzu    angewandte  Verfahren    unterscheidet    sich    nicht    wesentlich-  von  de 
EDisoN'schen. 

3.  System  Maxim. 
Zur  Anlertigung  der  Kolilenbllgel  wird  Bristol-Carton   verwendet,    welche 

tu    der  Gestalt    eines  M  geschnitten    und    zwischen    gusseisernen    Platten    verkoM 
wird.     Die  Bügel    werden    hierauf   in    einer  Kohlenwasserstoffatroospbftre    glUhetiJ 
gemacht.    Hierdurch  wird  der  Bügel  dichter  und  erreicht  eine   grossere   Leistung**! 
fähigkeit.  Die  Leuchtkraft  dieser  L.ampe  ist  etwa   26  Normalkerzen,    für   i>  LmDprü 
benötbigt  man   1   Pferdekraft. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Leuchtkraft  aller  dieser  Lampen  und  die  Daoc 
des  Bügels  abhängig  von  der  Intensität  des  hindurch  geschickten  Stromes. 
intenr^iver  derselbe,  desto  höher  die  Temperatur  des  Kohlenfadens  und  desto  dtirkc 
das  Jiicht ;  desto  kürzere  Zeit  w^idersteht  aber  auch  der  Bügel  der  Kinwirkimg  de 
Stromes.  Nach  Messungen,  die  König  (Annalen  der  Physik,  N.  F,  Bd,  XSH 
ausgeführt,  war  die  Lichiintensität  einer  SwAX^^chen  Lampe  bei  der  StromintcB 
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Normalkerzen. 


bei  letzterer  Intensität  brennt 


durch, 
dass    ein    Glühlicht    bei    gewöhnlicher    Stromstärke  Sli 
Zeit  von  ungefähr  hOO  Brennstuoden  zu  fungireu  vermag. 

•     Die  beiden  Beleuchttmgsarten  werden  nun  verschiedene  Anwendun^^  nuuru,i 
schon  entsprechend  der  verschiedenen  Lichtintonsität.  Während  die  einretne  Glnb-| 
lampe,    wie  erwähnt,    eine  Lichtstärke  von  8 — 20  Normalkerzen  entfaltet,    gicht^ 
z*  B.    die   JABLOCHKuFF'sche    Kerze    eine    mittlere    Leuchtkraft    37-5  Carccl  oder 
35G'26  Kerzen    englisch .     TEs  lassen    sich    mittelst  des  Bogenltchtea  gnnz  ausser- 
ordentliche Lichtstärken  erzeugen.)     Wo   es  sich  also  um  intensivere  Beleuchtmug 
eines  grossen  Raumes,    um   Anwendung   von  Lichtquellen,    die   auf   weite    Ferne 
wirken  sollen,    handelt  ^    wird  man  das  Bogenlicht  anwenden;    wo   ee  sich  j^doci 
um  eine  mehr  gleichmässige ,  normale  Beleuchtung  handelt,  in  Bäumen,  in  dents» 
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man  seinen  Beschäftigungen  nachzugehen  hat,  in  denen  z.  B.  Objecte  in  ihren 
Details  zu  beobachten  sind,  in  denen  u.  A.  gelesen  wird,  wird  man  die  Anwendung 
von  Gltthlichtem  empfehlen  dttrfen.  Im  Allgemeinen  nähert  sich  das  Glühlicht 
auch  in  der  Farbe  dem  Gaslicht. 

Es  sind  einige  hygienische  Vortheile,  die  der  elektrischen .  Beleuchtung 
vor  der  Gasbeleuchtung  zugesprochen  werden  müssen.  In  erster  Linie  der  Mangel 
an  Verbrennungsproducten.  Da  die  Kohlenfäden  der  GlQhlichter  im  luftleeren  Räume 
glühen  und  hermetisch  abgeschlossen  sind,  so  können  sie  keinerlei  Stoffe  an  die 
Luft  abgeben.  Die  Luft  eines  mit  elektrischer  Beleuchtung  erhellten  Raumes  bleibt 
also  reiner  und  wird  nicht  so  sehr  mit  Wasserdampf  gesättigt,  als  bei  Gas- 
oder anderer  Beleuchtung.  Ausserdem  wird  auch  die  Temperatur  weit  weniger 
erhöht.  Ein  nichtberusstes  Thermometer  ca.  1  Cm.  von  einer  Edison-Lampe  (16 
Lichtstärken)  gehalten,  zeigte  bei  einem  von  mir  angestellten  Versuche  nach  einer 
halben  Stunde  eine  Temperaturerhöhung  auf  nur  45^.  Nach  Versuchen  von  Renk 
erwärmt  eine  Swan- Lampe  von  17  Kerzen  Leuchtkraft,  in  9  Liter  Wasser 
getaucht,  dieses  in  30  Minuten  von  5*2  auf  12*2o,  also  um  7®,  producirt  demnach 
21.000  Gramm-Calorien  in  30  Minuten,  42.000  in  1  Stunde.  Ein  Argandbrenner 
von  17  Kerzen  Leuchtkraft,  der  in  der  Stunde  ca.  150  Liter  Gas  consumirt,  liefert 
durch  die  Verbrennung  ca.  980.000  Gramm-Calorien,  also  23mal  so  viel  als  die 
betreffende  elektrische  Lampe  von  gleicher  Leuchtkraft. 

Im  Theater  zu  München ,  und  zwar  in  dem  relativ  kleinen  Residenz- 
theater, wurden  aus  Anlass  der  (anfangs  probeweise)  eingeführten  elektrischen 
Beleuchtung  vergleichende  Versuche  über  die  Temperatur-  und  Kohlensäurezunahme 
bei  Gas-  und  elektrischer  Glühlicht-Beleuchtung  (System  Edison)  gemacht,  die  sich 
nach  Pettenkofer  folgendermassen  gestaltet  haben: 

Gasbeleuchtung: 

Leeres  Haus  Volles  Haus 

Aeussere  Temperatur      .     .  11*8  11*5 

Parket     L  Rang  m.  Bang  Parket     I.  Rang  III.  Rang 

Minimum 15-2  16*2  16-2           16*6        16"8       21-6 

Maxiraum 165  19-4  25*4           222        23-4       290 

Differenz 1-3          3-2  9*2  6-2  6-6          7-4 

Kohlensäure  in  Vol.  °/oq 

Zu  Beginn 0-39       0*53  036 

Am  Schluss 063        l'Ol  202 

Elektrische  Beleuchtung: 

Leeres  Hans  Volles  Hans 

Aeussere  Temperatur      .     .  17*6  15*0 

Parket     I.  Rang  III.  Rang        Parket    I.  Rang  III.  Rang 

Minimum 166        172        17-6  176        ISO       18-8 

Maximum 16*9        180        18-5  19*6       21"2       23-0 

Differenz 03  0*8  0*9  2*0         3-2  4*2 

Kohlensäure  in  Vol.  7oo 

Zu  Beginn 0-41        044        0"94 

Am  Schluss 0-50       047        0-66 

Der  hygienische  Effect  liegt  schon  an  der  Hand  dieser  wenigen  Versuche  zu 
Tage.  Die  elektrische  Beleuchtung  lässt  bei  leerem  Hause  die  Temperaturerhöhung 
kaum  l^j  also  etwa  Vio  ^^^  durch  Gasbeleuchtung  hervorgerufenen  erreichen^ 
und  auch  bei  vollem  Hause  ist  die  Temperaturzunahme  sowohl  absolut  als  auch 
relativ  eine  weit  geringere,  trotzdem  die  höhere  äussere  Temperatur  noch 
ungünstigere  Bedingungen  für  die  elektrische  Beleuchtung  geschaffen  (das  Maximum 
des  III.  Ranges   bei   elektrischer  Beleuchtung   erreicht  noch   nicht   das  MaximoisL 
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des  I.  Ranges  bei  Gasbeleuchtung).  Auch  in  der  KoktensütiremeDga  i»t  eine  h^ 
deutende  Verminilerungr  bei  leerem  Hauj*e  wahrzunehmen.  Wenn  die  Grösse 
hygienischen  Vortheile  bei  geflilltem  Hause  weniger  in  die  Augen  apriiigt, 
ist  dies  vielleicht  auch  darauf  zurückzuführen ,  dass  mit  der  Entfernung 
GasbeleuchtiinfTT  also  einer  bedeutenden  Wärnier[nelle,  auch  ein  wesentlicher  v< 
lirender  Factor  entfernt  wird*  Ausserdem  lllsst  sich  bei  geftillteni  Hau^e  wU» 
einer  Vorstellung  der  Einfluss  jenes  fortwäbrendt^n  Wechsels  der  GÄsinlensrtlt 
selbst^  so  wie  er  in  dem  VerhäUnißs  der  Beleuchtung  von  ßtlhne  und  Zuscbauemum 
künstlieb  herbeigeführt  wird ,  in  seinem  Einfluss  auf  die  Temperatur  tind  Kobien- 
eÄureproduction  nicht  genau  abschätzen.  Neuere  Versuche  in  dem  nun  definitt? 
elektrisch  beleuchteten  grossen  Hause  (dem  Hoftheater)  haben  diese  Besultate 
bestätigt  und  ergab  sich  aus  denselben: 

Differenz  zwischen  niedrigster  (Anfangs  )  und  höchster  Temper Jitur  betrnj^: 

bei  Gasbelfiuebtung         bt?i  elektrischer  Itvleurkitaur 

JP  Parket     ....  li/T«  7-7«' 

■  Galerie    ....  12'8<>  7*4» 
die  wünschenswerthe  Temperatur  von  2U**  wurde  überschritten 

^  Parket  um  .     ,     .  6-6^  2*4» 

■  Galerie    ....  R>6^  3*20 

■  Kohlensäure  absolute  hiJchste  Zunahme 

■  Parket     ....  26IP/00  l-408<> 

■  Galerie    ....             3*282  l'Ho« 
K  der  Grenzwerth   1*0*^.00  wurde  überschritten 
W                    Parket  um  .     .     ,              2'026^,f,  l-0050/^^ 

Galerie    ....  2-1)66  1-535         (Bks¥.)' 

Endlich    liess   sieh  auch    bei  der  elektrischen  Beleuchtung  eine  Abiiaboke  ii 
Luftfeuchtigkeit  cimstatiren. 

Zu    diesen    hygienischen    Vorzügen    der   elektrischen    Beleucbtiing-    ge»cÜl 
sich  noch  gegenüber  der  Gasbeieuehtung  die  Vermeidung  von  GasausätrGmuuge 
daas   also   die  Gefahr  der  Vergiftung    vtrmieden    wird.    Auch   die   Feuersid 
wird  durch  elektrische  Beleuchtung  eine  erhöhte,  indem  nirgends  ein    entzün<] 
explosives    Leuchtmaterial    ausströmen    kann    und    nur    bei    Bogenlampen 
geschaffen  werden  muss  gegen  die  abspringenden,   glühenden  Kuhlentheilchen.  DorijJ 
wo   offVne  Flammen    überhaupt    grosse    Gefahren    bieten,    wird    man    mit   Vorthc 
Glühlampen    anwenden,    da    bei    diesen    eine   Berührung    mit    brennbaren    StotTn 
unmöglich  ist  und  für  den  Fall^   dass  das  umhüllende  Glas  bricht,   durch   die  nu 
eintretende    Oxydation    und    Verbrennung    des    Fadens   der  Strom    und    damit    djil 
Glühen  sofort  unterbrochen   wird.    So    wird   sich   diesa  BeleuchtungSÄrt    auch   be- 
sonders für  Bergwerke  emptehlen. 

Wohl  muss  dagegen  filr  eine  vollkommene  Isolirung  der  Leitung  gesiHTin 
und  verhindert  werden,  dass  sich  Nebcnschliessungen,   sogenannte  kurze  S^!  ■     / 
bilden,  durch  welche  Entzündungen  herbergeführt  werden  können.  Die  in  Pbii 
1881    niedergesetzte    Commission    zur    Festsetzung    der  Vorsicbtsmasaregeln    4fe-r<a 
Gefahren^   veranlasst  durch  verschiedene  Systeme  der  elektrischen  Beleuchtunir.  hiij 
folgende  Normen  aufgestellt:  ^| 

,     1.  Die  Zu-  ond  Abloitnni^sdnLhte  des  ülektrigehen  Struiiic?^,  wt'icue  lu   *^m  L*ebdH 
fuhren,  müssaii  auf  ihrer  gaiixen  Lauge  ktitrtviebeiid  isolirt  sein,  j 

2.  In  bestimmten  Zeiträntntin  sollen  lüspeettouen  angeordnet  wprden.  >  -  *  7r^||fl 
festgestellt  wird,  ob  die  IsoliruD^  vollkommen  iutact  ist  Die  Isolirunisjr  kann  ^1  c^^| 
Ursachen  verletzt  wurden:  uj  dadurch,  dass  die  Haken  für  die  Befestigung  d*;i  ^^^uiv  vM 
selben  durchschnetdeti ;  bj  dass  an  gewissen  Stellen  die  laolimng  abgc<sühiibt  wird  ;  ej  dartfl 
•charfe  Biegung  der  Drahte.  1 

3.  Die  Zusammensetzung  der  Drähte    aua  zahlreicheu  kleint«r<jn  Stücken   ^ 

als  mögUch  vermieden  werden,  ond  da,  wo  dies  nicht  zn  umgehea  ist,  soll  die  V-ii.,;,  ,  1 
dnrch  Bewickelting  möglichst  geschützt  werden,  damit  sich  nicht  die  Enden  der  DrUHai 
^imen  und  atch  äo  §xi  der  Unterbrechung  kleine  Bogen  oder  Funken  bilden.  1 
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4.  Die  Brüht«  dtLrfen  nicht  in  leitender  Verbitidiing  mit  dt*m  Erdboden  aem,  sondnm 
sowohl  die  Hin-  als  Riickleitungr  des  Stroines  muss  durch  Driiht«?  geschehen  Die  Drähte 
dürfen  nicht  in  die  Nahe  von  mptallischen  Körpern,  namentlich  von  Gas-  oder  Wasserleitungen, 

inicn,    worhirrh    durch    zuf^Utgen  Contact    des  Leiters    mit   denselben  eine  Ableitung  des 
168  zur  Erde  gtattJindet     Bei  derartigen  Kreuznoj^en  muss  die  Isolirnng  mit  besünderor 
Sorgfalt  aaaget'iihrt  werden. 

5.  Die  Möglichkeit  eines  kurzen  StromBchlusses ,  „$hort  cut"*,  »qW  vormieden 
■werden,  und  zwar  dadurch,  dass  die  Leitungsdrähte  von  verschiedenen  Mai^chiaen  oder  von 
irer^hiedenen  Theilen  einer  Maschine  so  weit  als  möglich  von  einander  ferngehalten  und  nie 
Pinander  unnöthiger  Wei»e  näher  ^ebmcht  werden,  als  die  Entfernuog  Kwinchen  ileu  beiden 
VorbinduugH^taben  u.n  einer  eloktristhcn  Lampe  in  dem  Stromkreis  betragt.  Die  Leituagsdrahte, 
welche  den  iStrom  von  der  Maschiui*  in  einen  elektrisch  xu  beleuchtenden  Raum  fuhren,  sollen 
daher  den  Raum  möglichst  unter  der  Eint ritis« teil«  wieder  verlassim.  Feraor  sollen  die  Drähte 
in  der  R*^gel  gut  befestigt  werden  und  dürfen  nur  in  de«  Fullrn  im  Bogen  heninterhiingeUt  wenn 
dies  für  das  Aufscieben  oder  Herablassen  der  l^arape  orfunlerlich  it^t.  Es  Foll  femer  eine 
,SOrglHlttge  Auswahl   getrolTt^n    werden    unter    den  verschiedenen  Theilen    eines  Gebitudoi»,    in 

leben  die  Leitungsdrahte  eingelegt  werden;  bo  viel  als  möglich  soll  man  sich  van  der 
AWesenheit  von  Feuchtigkeit  überzeugen,  E?  ist  vorsugsweise  die  Leitung  au  Decken 
anstatt  an  Zwischenwänden  oder  dem  Fcmsboien  entlang  zu  föhrea.  Das  Letztere  ist  völlig 
zn  verwerfen,  wenn  die  Drähte  nicht  unter  die  Dielen  gelegt  werden, 

6.  Die  Dimensiunen  fiir  die  Leitungsdrühte  müssen  so  grotts  gemacht  wertleo,  dass 
der  atärkste  vorkommende  Strom  ohne  gefährliche  Erhitzung  in  denselben  fortgeleitei 
werden  kann. 

7.  Uro  Geftihr  ftlr  da«  Leben  von  Menschen  dnrch  zufällige  Entladung  de»  Stromea 
mn  vermeiden,  inöSFcn  die  Leitmigsdrrthte  so  gelegt  worden»  dass  sie  für  directe  Berührung 
nnzugänglich    Bind;    entweder    durch  Wahl    der  Loculitatcn   oder  durch  pii.*(sr<nde  Bedeckung, 

8.  W»ua  Bogenlampen  benützt  werden ,  so  sollen  dieselben  in  Glasglocken  einge- 
schloRsen  sein,  die  untere  Oeffuung  der  letzteren  ist  durch  eine  Metallschale  zu  schlie^isen, 
dnrch  welche  herabfallenfle.  glüb'-nde   Kobbnstürkchen   anfgefaugen  werden. 

Eine  grf>s9e  Bicherbeit  gegen  die  Gefabren  dea  ^,knrzen  Schlusses**  und  gegen 
dm  Erhitzen  der  Ldttingsdräfite  bietet  eine  Eiitrichtnng  Et*iso\'s^  bei  welcher  an 
gewiJ38en  Stellen  in  der  Leitung  BleidrUbte  ^  Bleiplatten  eingeschaltet  sind.  Üiese 
Bleistücke  haben  die  Aufgäbe,  in  jenen  Fällen,  wo  die  Stromstärke  diejenige 
Grösse  tlberscli  reitet,  die  aU  Maximal  grosse  für  die  betreffende  Leitung  festgestellt 
ist,  den  Strom  zu  imterbrecben ,  indem  sie  abschmelzen;  und  es  ist  zu  diesem 
Behufe  gennu  die  Grösse  und  Dicke  der  einzelnen  Bteiachaltstücke   festge^itellt. 

Es  mt  uufi  noch  nh  bygienisehes  Postulat  anzusehen,  dass  das  intensive 
Licht  der  elektrischen  Beleuchtung,  das  ja  auch  bei  dem  Glnhliclite  auf  einen 
relativ  kleinen  Körper  concentrirt  ist ,  nicht  ohne  Abscbwäcbung  das  Auge  trifft. 
Direct,  ohne  Schutzmittel  erscheint  uns  das  elektrische  Licht  zu  blendend,  zu 
glänzend,  und  wenn  wir  iiacb  E,  Voit  als  Glanz  diejenige  Liehtraenge  bezeichnen, 
welche  angenommen,  da^s  jeder  Oberfläcbentheil  die  gleiche  Liclitmenge  aussendet, 
Ton  der  Flächeneinheit  {1  □Mm.)  ausgeht,  su  terbalten  sich  die  einzelnen  Lieht- 
quellen  folgendermassen : 


Ausgehende  Lichtmeng*  per  i  QMm« 

^^'''^K^^zll^'^''              relative  Z.1Ü 

Bei  Eialochgashrennem  ... 

„    Argandbrenucrn    .    ,    . 
„    kleioeu  ^iemenehrennern 
^    groasen 

,    Gliihlampeö       .    .  ■ 
„    Bogenlampen     .    , 

1 

Für  unsere  Empfindung  können  aber  diese  Zahlen  nicht  direct  verwertbet 
werden,  Rknk  findet,  dass  sich  die«e  Werthe  in  Folge  von  ■  Reflexion ,  Spiegelung 
etc.  bedeutend  herabmindern,  so  daas  der  Glanz  einer  Glühlampe  nur  etwa  7  Mal 
ftö  gros«  ist  als  der  einer  Flamme  des  Argandbrennerä  und  circa  l2  Mal  so  gross 
ab  der  der  Flamme  eines  Schnittbrenners. 

Um  nun  den  schildliehen  Einflüssen  des  altzugrossen  Glanzes  zu  entgehen, 
wire   einer    ausgedehnteren   Anwendung   matter   Glaskugeln  —    wenigstens   flu 
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gewisse  Bescbäftigimgen  —  das  Wort  zu  reden.  Es  Hesse  sich  hierbei  aucli  oodk 

mit  Vortheil    die    wärmeabsorbirende  Eigenacbaft   solchen  Glases    benutzen  und  lo 
auch  der  Einwirkung  strablemler   Wärme  entgegenarbeiteD. 

Freilich  wird  durch   derartige  absorbirende  Medien  die  LicbtstiLrke  henb- 
gesetzt*  Es  eiifttiren  noch  wenig  Uiitersucbungen  hierüber.  Bei  der  jABLOCH^OKP^idiei 
Kerze  wurde  constatirt,    dass  Opalglaskugehi ,  wie  sie  gewöhnlich   zur  Dixnpraig 
und  Zerstreuung    des  Lichtes    äuge  wendet    werden,    die    Leuchtkraft    stuf   57  5 
rednciren  :    heilere  Glaskugeln   auf   67 — 75**,o  der  Leuchtkraft.      Renk   c^instatd 
bei  Glühlampen  durrb  Anwendung  matter  Glaskugeln  einen  Verlust  vod   circa  2'S*\ 

Mit  Rücksicht  auf  den  Umstandj  dass  die  Beleuchtung  mit  BogeoB« 
meist  von  oben  bor  erfolgt  und  also  das  Licht  im  Winkel  auffällt,  ist  za  erntliMB^ 
dass  bierdurch  die  Leuchtkraft  wesentlich  verändert  wird.  Die  Leuchtkraft  im 
elektrischen  Kerze,  unter  einem  Winkel  von  45^  gemessen,  gab  nur  Tö^.g  iIa  h 
horizontaler  Richtung  ausgesendeten  Lichtes  ( vergU  oben) :  Die  Versuche  bexiebeu  Ekli 
auf  Kohlen  von  4  Mm*  Durchmesser,  der  Kraftverbrauch  einer  jABLOCHKOKfwb« 
Kerze  von  40 — 45  Carcellampen  (380 — 427'5  engl  Kerzen)  Helligkeit  wird  n 
1   Pferdekraft  angegeben. 

Noch  eines  Umstandes  sei  gedacht,  der  wenigstena  mit  HUcksicht  auf 
Sicberbeit  des  Lebens  Beachtung  verdient.  Die  elektrische  Beleuchtong  arMl 
bisher  in  den  meisten  Fällen  mit  dem  Nachtheil,  dass  das  elektrische  Lieht 
Zeit  seiner  Benützung  auch  erst  producirt  wird.  Es  ist  also  abhängig  von  dm 
momentanen  Zustande  des  Erzeugers,  Entwicklers,  der  Dampf,  Gasmaschine  ü,  i.  w* 
Dies  kann  zu  Unzukömmlichkeiten,  zu  Unglücksfällen  führen,  zu  plötzlichem  Anam- 
functiontreten  der  Beleuchtung  u.  Aehnl.  Wir  müssen  dahin  kommen,  die  ElektnVitli 
so  aufzuspeicheni,  in  Vorrath  aufzusammeln,  wie  dies  beim  Gas  der  Fal»  ist.  Auf 
diesem  Gebiete  befinden  sich  die  Vei^uche  noch  in  dem  Anfange ;  sie  haben  iwii 
auch  schon  zu  praktischen  Rtsultatcn  geführt ,  bedürfen  aber  jedenfalls  nodi 
weiterer  technischer  Vollendung.  Es  gehören  hierher  die  sogenannten  Secundi 
hatte  rien  oder  A  cc  u  m  u  1  a  t  o  r  en.  Sie  beruhen  auf  der  sogenannten  ga1vani«chi 
Polarisation.  Verbindet  man  zwei  in  ein  Gefüss  mit  angesäuertem  Wasser  gettachi 
Platiuplatten  mit  dem  Pole  eines  BujSSEN 'sehen  Elements,  so  werden  diede  Platti 
polarisirt,  das  beiast,  es  lagert  sich  auf  der  einen  Platinplatte  Sanerstotf,  auf  der 
anderen  Wasserstoff  ab.  Unttrbricht  man  jetzt  die  Verbindung  mit  dem  EJetutüite 
und  schaltet  die  Platin  platten  in  die  Drahtenden  eines  Galvanometers  ein,  so  leip 
die  Ablenkung  der  Magnetnadel  die  Existenz  eines  kräftigen,  wenn  auch  aar 
kurzen  Stromes  an.  Das  Gefäss  mit  den  beiden  Platiuplatten  ist  also  selbst  u 
einem  Element  geworden.  Plantf,  zeigt,  dass  für  diese  Secundärbatterien  Blei- 
elektrodeu  das  beste  Material  sind.  Dies  hat  auch  Faüre  bei  seiner  Batterie 
(A  c  c  u  m  u  I  a  t  e  u  r  s  Faüre)  Ijenützt  Die  Elemente  bestehen  aus  Bleiplatten,  weld* 
mit  einer  Schicht  Mennig  überzogen  und  in  Filz  eingeschlagen  sind,  und  m 
rechteckige,  mit  verdünnter  Schwefelsäure  gefüllte  Kästen  eingestellt  werde-o.  Dil 
einzelnen  Platten  werden  unter  einander  durch  Kupferdrähte  verbunden  und  ms 
den  Polen  einer  dynamo  elektrischen  Maschine  oder  einer  galvanischen  Balterir 
verbunden.  Sobald  nun  ein  Strom  hindurchgeht,  wird  in  Folge  der  stattfindeodeii 
Wasserzersetzung  am  positiven  Pol  der  Mennig  durch  den  Sauerstoff'  zu  Blei-, 
hyperoxyd  oxydirt,  am  negativen  Pol  wird  metallisebes  Blei  abgeschieden,  Ist  dm 
ganze  Masse  zersetzt,  so  wird  der  Strom  unterbrochen  und  die  Batterie  ist  gelidtaj 
In  diesem  Zustande  hält  sich  die  Säule  ziemlich  lange  ohne  Zusatz*  Wird  Mll 
der  Strumkreis  in  der  Batterie  geschlossen,  so  oxydirt  sich  das  zuvor  red^H 
Blei  wieder  und  das  Hyperoxyd  wird  redueirt  in  dem  Maasse,  als  sich^H 
elektrische  Strom  entwickelt.  Um  den  Strom  aufzunehmen,  welcher  wAbrend  eiaiq 
Stunde  durch  die  Arbeit  von  1  Pferdekraft  mittelst  einer  dynamo  elektrö(^«l] 
Maschine  erzeugt  wird,  ist  nach  Regnier  ein  Bleigewicht  von  75  Kilogr.  n^tif.^ 
Ausserdem  erhält  man  von  dem  in  der  Batterie  aufgestapelten  Strom  mn  €tw» 
50^  0   wieder. 
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rDas  groase  Gewicht,  die  beschränkte  Dauer,  die  grossen  Verluste,  die 
Ungleiohmässi^keit  der  Wirkung,  der  Zeit  nach  Bind  die  haiiptsächlicbaten  Mängel, 
die  dieser  und  ähnltclieii  Batterien  anhaften,  wenn  sie  auch  für  manche  Zwecke 
bereits  Anwendung,'  finden. 
Wir  haben  auch  nucb  die  Qualität  äps  künstlichen  Lichtes  gegenüber 
der  des  Tageslicbtea  zu  beachten.  In  letzterem  sind  die  drei  Grundfiirben :  Roth, 
Gelb  «nd  Blau  im  Verbaltniss  von  5:3:8  gemisebt;  die  verschiedenen  Boleucbtunga- 
Stoffe  zeigen  nun  bierin  grosse  Verschiedenbciten ,  die  insoferne  auch  Beachtung 
verdienen,  als  die  Erapliniiltchkeit  für  verschieilene  Farbeneindrücke  eine  veracUiedene 
ist,  am  grössten  ist  sie  Rlr  Strahlen  mittlerer  Brechbarkeit  (Grün  und  Gelb),  ^^gen 
das  rothe  Ende  des  Spectrums  nimmt  sie  dann  eher  ab  als  gegen  das  violette. 
Untersucht  man  die  verachiedenen  Lichtquellen  spectroskopisrb,  so  ergeben 
sich  wesentliche  Ver.^ehiedenbüiten.  Was  das  Prävaliren  einzelner  Farben  anbelangt, 
80  ist  der  rolbe  Tbeil  des  Spectruma  bei  allen  Flammen  wesentlich  eingeengt  gegen 
den  des  SonneuHpectrums ,  und  zwar  am  meisten  bei  Solaröl ,  Photogen  und  Gel, 
weniger  bei  Gas  und  Petroleum.  Grün  prävalirt  dagegen  im  Spectrura  künstlicher 
Liebtquellen,  besonders  bei  Gas,  Petroleum^  Solarül  und  Photogen.  Damit  ist  jerJocfi 
noch  nicht  ausgesprochen,  dass  diese  jeweiligen  Farben  auch  die  intensivsten  sind 
bei  diesen  Lichtquellen,  da  die  Breite  des  Spectrums  nicht  immer  mit  der 
Intensität  des  Lichtes  im  Verbältnisse  steht.  Wir  sehen  dies  auch  hervorgehen 
aus  einer  Untersuchung  von  0.  MEviiK,  der  durch  spectralanalytiscbe  Beobachtungen 
m  ermitteln  gesucht  bat ,  in  welchem  V'erbältnisse  die  einzelnen  Haiiptfarben  des 
Spectrums  in  den  verschiedenen  Liehtquelien  gemischt  sind.  Zur  Vergleichseinheit 
wählte  er  die  Intensität  des  gelben  Lichtes  im  Tageslicht,  und  es  wurde  bestimmt, 
wie  viele  Theile  der  übrigen  Farben  des  Spectrums  auf  1  Theil  Gelb  in  dem 
Liebte  einer  Gasflamme,  einer  Petroleumflamme  oder  eines  elektrischen  Lichtbogens 
enthalten  sei.  Mehrere  nach  verschiedenen  Methoden  angestellte  Versuche  haben 
folgende  Ergebnisse  geliefert : 

Elektrisch«»«  Licht 

Roth 2-09 

Gelb 100 

Grlln -     ,  0*^9 

Blau 0  86 

Violett .  1-03 

Es  geht  aus  diesen  Zahlen  hervor,  dasa  und  in  welchem  Betrage  bei 
simmtlichen  kün.stlicben  Lichtquellen  die  rothe  Farbe  vorherrscht  im  Vergleiche 
mit  dem  Tageslicht,  Bei  dem  Gaslicht  und  ebenso  bei  dem  Lichte  einer  guten 
Petroleumlampe  bemerkt  man  gleicbmässig,  dass  der  Antheil  der  Farben  von  Grdn 
durch  Blau  nach  Violett  hin  stetig  abnimmt,  dass  also  das  Licht  in  der  Hauptsache 
aus  den  weniger  brechbaren  Strahlen  des  Spectrums  besteht  und  einen  röthlichen 
Schein  gibt.  Das  elektrische  Licht  dagegen  zeigt  einen  starken  Gebalt  an  violettem 
Lichte,  wenn  auch  Immer  noch  erheblich  dem  Tageslichte  darin  nachstehend,  und 
ist  sehr  reich  an  chemisch  wirksamen  Strahlen.  Elektrisches  Licht  neben  Sonnen- 
licht erscheint  gelb,  neben  Gaslicht  als  ein  blilultcb-violettes  Weiss,  Nach  Crova 
und  La(;ari>e  C.  r.  1881  hat  die  Leuchtkraft  einfacher  Lichtstrahlen,  nach 
Wellenlängen  gruppirt,   folgende  Werthe  : 
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Von  grossem  Interesse  sind  auch  die  vergleichenden  UntersuehungeQ,  die 
bezüglich  der  Seh  schä  rfe  und  des  Farbensinnes  bei  Tages,  Gas-  und 
elektrischem  Licht  angestellt  wurden.  Im  Allgemeinen  wächst  ja  die  Sehschärfe  mit 
der  Beleuchtungs^tilrke  und   umgekehrt.  [Bei  Myopen  nimmt  erstere  mit  zunehmender 
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YerduDkelung  früher  ab  als  bei  Emmetropen  (Carp);  ebenso  bei  ilter«ii 
emmetropischcn  tind  bypermetropischeD  Individuen  mit  voljer  SebscltJüie  frflbcr 
als  bei  jüngeren  Emmetropen  mit  volles  Sebscbärfe*] 

Während  nun  Gaslicht  gegenüber  dem  Tageslicht  die  SebscbäH'e  eutwedrr 
unverändert  lässt  oder  nur  herabsetzt  (hdchüt  selten  um  Vjg  erhöht j,  Lebt  dia 
elektrische  Licht    fast    in    allen  Fällen    die  Sehsehärfe   gegenOber    dem  Tagcsücht 


um 


0 — ^lo^  resp.  ^/lo,  gegenüber  dem  Oaalicht  um  -/,o — ^m,  reep.   '•/ 


ti* 


Was  den  Farbensinn  betrifl't,  so  vergröasert  0 a s l i c h t  die  Sehadiili 
für  roth ,  gelb ,  grtln  und  blau  zumeist ,  wenn  die  Sebächärfe  S  fai*  diese  Fartai 
bei  Tage  <  1,  es  verringert  sie  meist,    wenn  S  bei  Tage  >  1    ist* 

Das  elektrische  Licht  bessert  fast  stets  den  Farbensinn  gegenüber  deia 
Tageelichtj  nnd  zwar  wird  durchschniltlich  der  Rothsinn  um  ^^y^o  —  ***/ia*  der  Orti- 


ainn  um  ^S'jo — ^^/lo?    ^^^  Blausinn  um  ^/lo — ^^Ut>j  der  Gelbsino  um    '*/,o — -1,^3 


ert,  Gegentiber  dem  Gaslicht  bessert  elektrisches  Licht  den 
atets,  und  zwar  den  Eothsinn  durchBchnittlich  um  das  2 — »>fachet  den  GrQoaJnii  vm 
das  2 — 4faehe,  deu  Blausinu  um  das  IV.^ — 2fache^  den  Gelbsinn  um  das  2  —  SCiche, 
F.  FrscHKR  hat  die  verschiedenarti|2:e  Leistungsfähigkeit  der  LeuchtstAff«, 
auch  mit  Rücksicht  auf  den  Kostenpniikt.  in  einer  Tabelle  zusammengestellt  ^  die 
wir  2um  Schluss  hier  folgen  lassen : 


M 


4 


Im  die  stündliche  Erzeugung  von  100  K«*rzeü 
alod  eflöfderlich 


Beleuchtungsart 


Stenge 


Elektr.  Bogenlicht  1    Pferde-  j'0*09— 0*25 
^      GJtihücht    I     kraft     1  a'4ö— 0-85 
Lenclitgtts  (Siemeus  Regene* 

rativlampe) 0-35— Cr  560«. 

LcuditgaR  (Argaiid) (J'8  —2        ^ 

«  Zweiloclibrenuer  ,    ,   2'0  — ^8        - 


Erdöl,  grosser  Ktindbrt^uner  .    .  !  0'28  Kgr, 

^  kleiner  Flachbrenner  .  j  0*60  „ 
Solaröl,  Lampe  von  Schuster 

und  Baer |  0'28  „ 

Solaröl»  kleiner  Flacbbrenner  .  1  0  60  ^ 

EübÖl,  Carcell-Lamp«    .    ,    .    ,  ,  0*43  „ 

„        Stiidir-Lampe     .    .    ,    ,     U'70  ^ 

Paraffin  ,    . I  0'77  „ 

Walmt    .  ......     0-77  „ 

Waclu!  _ j  077  „ 

Susann .    J  0-92  „ 

Talg I  1-0<J  „ 

F.  Fischer  gelangt  an  der  Hand  dieser  Zusammenstellung  zu  folgendeii 
Schluaafolgerungen.  Wo  ea  Damentlirb  auf  Billigkeit  ankommt,  ist  Solaröl  und  ErW 
zu  verwenden:  gewöhnliche  Gasbeleuchtung  ist  theurer  und  verunreinigt  bei  «tirk«r 
Wärmeentwicklung  die  Luft  mehr,  ist  aber  becjuemer  und  namentlich  für  gro«i# 
Räume  hübscher,  wird  daher  auch  ferner  vielfach  verwendet  werden,  wo  sie  oieltf 
dmrch  das  elektrische  Gllihlicht  verdrängt  wird.  Küb51  und  Kerzen  kdnnen  nur 
in  aeUenen  Fällen  in  Frage  kommen.  Wo  es  die  sonstigen  Umatände  gestatten^ 
ist  jedenfalls  die  Beleuchtung  mit  sogenannten  Regenerativbrennern  und  AbAhnsfif 
der  Verhrt'nnung^producte  oder  die  elektrische  Beleuchtung  —  namealUcb  OÄ 
Glühlampe^  unter  Mit  Verwendung  von  Accumulatoren^  w*e1che  ein  mhigea  aiigeoeliiiMi 
Licht  geben  —  allen  anderen  vorzuziehen,  da  sie  die  Luft  nicht  vernnreinlg«Q 
und  die  geringste  Wärme  gehen. 

Wir  haben  noch  die  von  der  Katnr  des  Materials  abhängigen  Geffthrea 
der  EitptoaiOQ  zu  betrachten  und  kommt  hier  vorzüglich  Gag  und  Petroienn 
in  Betracht« 
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Die  Explosionsgefahr  bei  Gas  ist  dann  vorhanden  ^  wenn  diese»  sich  in 
einem  bestimmten  Verbältnisse  mit  Luft  gemischt  hat;  die  Kiplosionefilbi^keit  des 
Leuchtgases  beginnt  bei  einer  Mischung  von  l  Volum  Gas  auf  13  —  16  Volumen 
Luft,  hiirt  auf  bei  4  Thoilen  Luft  auf  1  Theil  Gas  und  ist  am  stärksten  bei  1  Theil 
Gas  auf  10—12  TbeÜe  Luft:  es  ist  diese  Frage  neuerdings  wieder  e:cperimentell 
von  Mallärd,  V.  Than  geprüft  worden.  Bei  den  Versuchen  Thax'b  wurden  in 
einer  oben  geschlossenen  Giasröbre  von  3  Cm.  Durchmesser  und  50  Cm,  Höhe^ 
welche  in  Volumprocente  eingetheilt  war,  die  Gas-  und  Luftmenpren  über  Walser 
abgemesaen.  Bei  einer  Jeden  Messung  blieben  einige  Kubikccntimeter  Wasser  in 
der  Messröhre ,  mittelst  welcber  durch  heftiges  Schütteln  *lie  Gase  miteinander 
innig  gemischt  worden  sind.  Nun  wurde  in  die  abwärtn  geri<*htete  Mündung  der 
Messröhre  ein  mit  Flamme  brennendes  Ztlndhölzchen  eingeföhrt  und  die  Erschei- 
nungen bei   17^'  C»  Zimmertemperatur   mit  folgenden  Resultaten  beobachtet: 


Procento 
an  Leuchtgas 

5„ 


Die  bei  der  Entztlndung  beobachtete  Ersclieinntig: 

Das  Gemisch  war  Überhaupt  nicht  entzUndttcb. 

Die  Flamme  war  kaum  sichtbar,   pflanzte  sich  ausserordentlich  langsam 
fort  und  löschte  gew/^hnlich  aus,    bevor  sie  das  Ende  der  Rdhre 
erreichte. 
6  jy         Ruhiges^  sich  sehr  langsam  fortpflanzendes  Abbrennen. 
7 

8  j,  Ruhiges,  aber  zieuilicb  rasches  Abbrennen  ohne  Gerllusch, 

9  „  Rasches  Abbrennen  mit   einem  sausenden  Geräusch. 

10  „  Sehr  rasches  Abbrennen  mit  einem  tiefen    Explosionsgetöse. 

13  „  Explosion  mit  heftigem,  pfeifenden  Geräusch. 

15  „  Heftige  Blxplosion  mit  dumpfem  Knalle. 

20  „  Sehr  heftige  Kxplosiun  mit  dumpfem  Knalle. 

25  „  Ruhiges  Abbrennen  ohne  Knall  oder  Getöse. 

27  ,,  Langsames  Abbrennen   mit  blauer  Flamme  ohne  Gerluscb. 

28  „  Selir  langsam  sich  verbreitendes  Abbrennen  mit  schwacher,  bläulicher 

Flamme. 

30  „  Das  Gemisch  brennt  nur  an   der  Mündung  des  Gefasses ,    ohne  daa* 

die  Flamme  sieb  in 's  Innere  fortpflanzt, 

40  „  Wie  die  vorhergehende  Erscheinung. 

Aus  dem  Angefahrten  ersiebt  man,  dass  die  untere  Grenze  der 
Entztlndlichkeit  ii*^  ^   Leuchtgas  bilden. 

Die  obere  Grenze  der  Eutzündlicbkeit  bilden  etwa  21>"  ^  Leuchtgas. 
Bei  einem  so  hohen  Gebalt  hindert  der  Ueberschuss  des  Gases  die  Forlpflanzung 
der  Verbrennung  ebenso,  wie  im  vorhergelienden  Falle  die  überschüssige  Luft. 
Am   heftigsten  erfolgt  die  Explosion  bei  einem  Gebalte  von   15— 20^/o, 

Die  Gelegenheit  zu  derartigen  Mischungen  ist  nun  dort  gegeben ,  wo 
Leuchtgas  in  die  almo^phnrischc  Luft  enl weicht,  ohne  dass  es  sofort  in  ge- 
tiUgen^iem  Masse  verdünnt  werden  kann,  wie  dies  sonst  an  der  freien  Luft 
geschieht.  Solche  Fälle  können  in  Gasfabriken,  besonders  dort  eintreten,  wo  der 
Gasometer  wegen  der  grossen  Winterkälte  und  des  biedurcb  befürchteten  Ein- 
frierens des  Sperrwassers  nicht  im  Freien^  sondern  innerhalb  eines  Hauses,  eine« 
heizbaren  Lieber baues  steht,  also  im  hohen  Norden,  Bei  Undichte  des  Gasometers 
kennen  da  gewattige  Explosionen  entstehen.  Im  Hause  können  dann  durch  offene 
Hähne  oder  durch  undichte  Leitungen  Gasausströmungen  erfolgen  j  es  bedarf 
dazu  zwar  immer  einer  verbiUnismässig  grossen  Menge  von  Leuchtgas  oder  einer 
längeren  Zeit  der  Ausströmung  oder  eines  verhältnismässig  engen  Raumes,  damit 
in  einer  Wohnung  das  noibwendige  Verhältniss  von  1  zu  5  hergestellt  wird,  und 
ist  wohl  nicht  uötbig  hervorzuheben,  dasa  bei  Verdacht  auf  Gasentweichung  mau 
mit  keinem  brennenden  Körper  in  die  Nähe  der  verdächtigen  Stelle  kommen  darf. 
Auf  etwaige  Undichtigkeiten  in  der  Röbrenleitung  prüft    man    am    besten,   wenn 
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man  im  IIaus6  gännDtliehe  Gasbähne  scbüesst  Qtid  nun  an  der  Oaauhr  c4*iitrollrt, 

ob  der  Zeiger  in  Rulie  bleibt';  bewegt  fcr  sieb  weiter,  so  entströme  der  Ijmtat^ 
Gas.  Man  bat  auch  selbsttbätige  Signalapparate  fUT  Leucbt^asausätrümangen  aii^ 
geben  ^  so  den  Diffusionsapparat  von  Ansell  ^  der  sieb  auf  (Uls  Schtieaseii  etftü 
elektriBcben  Stromes  bei  den  durch  die  Diffusion  geändertea  Druck verhlltm«!<o 
gründet.  Durch  den  Geruch  giebt  sich  wobl  schon  O^Ol'^/o  G»s  atu  i^rkennrjL 
Beim  Ausströmen  von  Gas  aus  Gasröhren  im  Freien  lassen  sich  dagegen  O  20  CboL 
täglich  weder  durch  Geruch,  noch  durch  die  Boden beschatTcnheit  erkennen.  w\iim 
aber  oft  auf  viele  Meter  EDtfernuug. 

Der  zweite  Beleuchtungsstr>ff,  der  schon  recht  häufig  zu  verbaue 
Explosionen  geführt  bat,  ist  das  Petroleum.    Die  Veraulassiing  hiezii   * 
in  dem  rohen   Petrüleum  enthaltenen  flQclittgeu,  entzündlichen    K^ 
die  schon   bei  gewöhnlicher  Temperatur  verdampfen,    sich    mit    1. 
biedurch    (bei  einem  Verhältnisse   von  4 — 8  Tbeilea  Lult    zu    l    Theil   PetTokum* 
dampf)  explosiv  werdeu.   Es  muss  deshalb  das  Petroleum,  bevor  es  zum  Gebraacbf 
dargeboten  wird  ^    durch    fracfionirte  Destillation  von    diesen    leicht   eüt-tUndbcbeii 
Körpern   befreit  werden.     Nur  die  bei    150 — 250^K\  destillirenden   Oele  sind  ftr 
Belouchtungsz wecke  bestimmt.     Ein  gutes  ungefälirliches  Petroleum   muss  folgend« 
Eigenschaften  haben:   1.  die  Farbe  muss  weiss  oder  hellgelb  und  blilulich  flüoresci- 
rend,  2.  der  Geruch  darf  nur  schwach  und  nicht  unangenehm  setu,    3,  ilaa  ape^iüac^i 
Gewicht,  bei   15°  C-   bestimmt,  soll  nur  zwischen  O'79o — ü-804  schwanken^  4-  mX 
einem    gleichen    Raumtbeil    Schwefelsäure    von    dem    specÜiscben    Gewtcbte    V^ 
geschüttelt,   darf  das  Petroleum  diese  Säure  nur  hellgelb  lürbeii ,   aoll   dabei  »her 
selbst   noch    beller   werden.     Bis    auf  34"  C.  erwärmt,    darf   es    id     unoiittelhircr 
Berührung  mit  einem    brennenden  Körper    nicht    sofort    eich    ent^aotleii    oad   f 
brennen.     Die  Prüfung  auf  die  Entzündbarkeit  des  Petroleums    wird    in   primitiv 
Weise  derart  vorgenommen,  dass  man  das  letztere  in  einer  Schale   unter   Coot 
des  Thermometers    im  Wasserbade    erwärmt    und    die  EutzUndang^tecuperatur 
einem  brennenden  Span  ermittelt. 

Die  Verhältnisse  der  Eutzündlicbkeit  und  der  Explosionsgefahr  mnd  jedoel' 
in  jüngster  Zeit  für  das  Petroleum  einer  genaueren  Dmersucbung^  uaterzofen 
und  im  deutschen  Reiche  eiutr  einheitlichen  gesetzlichen  Norm  unterstellt  wtjrde«. 
Es  ist  besonders  der  Zusatz  von  flüchtijtien  und  explosiven  Gelen,  wie  NaphtliA 
oder  anderen  schlechHien  Petroleumsorten,  die  ob  ihres  niedrigen  Preise« 
Petroleum  beigemengt  werden,  welcher  dieses  Beleuchtungsmaterial  an  einrin 
feuer-  und  explosioosgefAbrlichen  macht.  Das  Petroleum  entwickelt  je 
eiuer  Raffination,  d.  h.  je  nach  seinem  Gehalt  ztu  flüchtigen  Kobifttwa&aer&toffeit, 
chou  bei  gewöbultcber  Temperatur  entzüiidlicbcu  Dampf  und  nimm!  tlieae  Dampf* 
bildung  mit  der  Erwärmung  zu ;  dabei  gestaltet  sich  das  weebsetartige  Verhalliea 
der  Dämpfe  und  des  Petroleums  folge n d ei-masaen :  Zunächst  entwickelt  das 
Petroleum,  wenn  es  erwärmt  wird,  Dämpfe,  die  sich  bei  Annäherung  eioer 
Flamme  zu  einer  alsbald  wieder  erlöschenden  blauen  Flamme  entztlnden,  ob» 
dass  schon  eine  Entzündung  des  Petroleums  selbst  eintritt.  Diese  EntxQodimf 
der  Dämpfe  des  Petroleums,  welche  zur  Unterscheidung  vom  Entzünden  imd 
Fortbrennen  des  flüssigen  Petroleums  die  Entflammung  genannt  wird,  wi 
bei  einer  um  so  niedrigeren  Temperatur  eintreten,  je  höher  der  Gehalt  des  Pei 
leums  an  leicht  flüchtigen  Gemenglheilen  ist.  Die  niedrigste  Temperatur,  bei  wdi 
eine  Entflammun;j  dieser  Ddmpfo  erfolgt ,  wird  der  E  n  t  f  I  a  m  m  u  n  g-  i  p  u  o 
(Fiashintf  point.)  genannt.  Erst  nach  weiterem  Erwärmen  erreicht  das  Petroleua 
denjenigen  \\'ärmegrad,  bei  welchem  es  sich  scheinbar  als  Müssigkeit  cntEttndea 
lässt  und  nach  der  Entzündung  mit  blaut  r,  gelbgcsäumter  Flamme  fort  brennt,  dci 
Entzündung^punkt  t Burnhu^  point).  Da  nun  weg'.n  der  vielen,  die  Ent 
Wicklung  und  Entzündbarkeit  der  Dämpfe  beeintiusseuden  Kebenumatände  die  eia- 
zehien  zur  Feststellung  des  EntHammungspuuktes  coustruirten  Apparate  verselti^efift 
Angaben  bei  ein  und  demse'ben  Uuiersuchungsobject   gewähren,    so    mag«tt^ 
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ä!cli  y  um  vergkicbbare  genaue  Resultate  und  embe'.tUclie  Normen  aofstellen  211 
können^  zur  Wah!  eines  bestimmten  i\ppax-ate3  entscbliessen ;  so  ist  jetzt  in  Eng- 
land und  Deutsehland  der  von  Prof,  Abel  in  Woolwich  construirte  und  nach  ihm 
benannte  Petroleumpruber  uiticiell  im  Gebrauch.  Bei  ihm  wird  ein  cylindriacbes 
Gefäss  bis  zu  einer  als  Spitze  geformten  Marko  mit  Petroieiim  geftillt  und  in  den 
Innenraum  eines  Wasser  vtm  55"  C.  enthakentlen  BehillterB  eingehängt,  worauf  das 
Petroleum  sieb  langsam  erwärmt;  ein  durch  den  Gefässdeckel  hindurch  in  das 
Petroleum  reichendes  Thermometer  zeigt  die  Temperatur  an.  Der  Deckel  hat 
3  U'ichei",  welche  durch  einen  Schieber  verdeckt  werden.  OetFnet  man  die  Löcher 
durch  Ziehen  des  Schifcbers,  so  wird  gleichzeitig  eine  kleine  Lampe  so  weit 
gesenkt^  dass  das  von  ihr  getragene  Zündtlämmchen  durch  tlas  mittlere  Luch 
hindurch  in  das  Gefäas  hintinreicht.  Indem  man  \on  einer  zu  bestimmenden 
niedrigen  Temperatur  suceessive  je  um  V-^*'  ansteigt^  eruirt  man  genau  den  Ent- 
flamm ungsp  unkt,  ßei  den  deutschen  Apparaten  geschieht  das  Aufziehen  des 
Schiebers  und  Eintauchen  des  FlSmmchcns  automatisch  mittelst  eines  Trieb* 
Werkes,  wodurch  eine  grtMsere  Gleicbmflssigkett  und  Genauigkeit  in  den  Resultaten 
erzielt  wird, 

Aus  Versuchen  vom  k.  Gesundheitbamte  und  von  R.  Weber  geht  nun 
hervor,  dass  die  Temperaturen,  bei  denen  die  im  Petroleum  der  Larapen  sich 
entwickelöden  Dämpfe  gefahrlich  werden  können ,  im  Ganzen  etwa  10^  C.  höher 
liegen,  als  die  für  die  betreuende  Pelroloumsorte  auf  dem  AßEl/schtn  Apparate 
ermittelten  EutHammungspunkte.  Es  liegt  die  Ursache  hiervon  in  der  Versuchs- 
anordnung:  Beim  AiiEL'schen  Apparate  werden  die  Petrolenmdämpfe  im  geschlos- 
senen Räume  entwickelt,  während  der  Oelbehälter  der  Lampe  doch  immer  mit  der 
Luft  communicirt. 

Es  i*t  nun  die  Aufgabe  der  Prüfung,  alle  jene  Petroleurasorten  auszu- 
schliessen,  welche  eine  so  niedrige  EnttM'imiuungstemperatur  zeigen,  dass  sie^  selbst 
unter  der  Voraussetzung  einer  möglichst  fehlerlreien  Construction  und  einer  zweck- 
entsprechenden Behandlung  der  Lampe*)  und  bei  nicht  abnormer  Lufttemperatur, 
zu  Explosionen  Veranlassung  geben  können* 

Mun  muss  nun  berücksichtigen^  dass  steh  das  Petroleum  in  den  brennenden 
Lampen  allmälig  erwürmt.  Die  Temperatur  in  den  Bassins  steigt  bei  mittlerer 
Temperatur  der  Umgebung  von  11* — 20^  C.  durchschaitüieh  um  b^  C.  und  bei 
gesteigerter  Temperatur  der  Umgebung  ivon  33 — 35"*}  durchacbiiittlich  um   1*95. 

Es  ergab  sich  nun,  dass  Petroleum&orten  von  15—19*^0.  Test  nach 
Abel  (d.  b.  bei  denen  die  im  ABEL'sehen  Apj^arat  gefundene  Entflammungs- 
temperatur, der  Enttlanimungspunkt,  Testpunkt  bei  15 — 19^  C.  lag),  wenn  sie  in 
geschlobfenen,  Luft  int  haltenden  Glü>>ero  auf  die  aus  den  eben  citirten  Experimenten 
resultirenden  Temperaturen  erhitzt  werden,  bereit«  gefahrbringende  Mengen  von 
Dämpfen  abgeben.  Dabei  ist  aber  noch  ein  wesentlicher  Umstand  zu  berück- 
srchtigen.  Wie  ja  im  Allgemeinen  die  Diimpfqmnnung ,  die  Verdampfung  der 
Flüssigkeiten  mit  dem  Barometerstände  sich  ändert,  so  muss  auch  die  Entwicklung 
der  Petroleumdämpfe  und  damit  der  Entflamm ungspunkt  mit  dem  wechselnden 
Barometerstande  eine  andere  werden.  In  welcher  Weise  dieses  geschiebt,  sagt  die 
folgende  Tabelle,  welche  als  Umrechnungstabelle  für  die  jeweiligen,  bei  einem 
bestimmten  Barometerstande  gefundenen  Entflammungspunkte  gelten  kann.  Die 
horizontalen  Colonnen  zeigen,  wie  sich  mit  dem  wechselnden  Barometerstande  die 
SCahlen  für  den  Entflammnng^punkt  ändern : 


•)  Constraction  imd  Behaudlutis:  der  Lampen  beernttussen  das  Zasiandekommem 
einer  Explosion  in  giingtiger  oder  ungünstiger  Weise.  Flachbrenner  bieten  z.  ß,  grössero 
Oufabr  als  Huudbreuuer  wegen  der  stärkeren  Erbitz^iin^.  Zu  grosse  (ieänun^en  im  Brenner* 
boden  lassen  lelcbt  die  Flamme  zurüekscbia|;en ,  ebenso  ein  die  HüJäe  uicht  votUtandig  au«- 
rullender  Docht.  Die  Verstopfung  der  am  Brecner  angebrachten,  zur  Abkühlung  dienenden 
Lnftöfl^nngen  bei  mangelhafter  Reiuigun^  der  Brenner,  ein  onrichtigcs  Aufst;tieu  dea  Cylinders 
bringen  ancb  grossere  Erhitzung  hervor. 
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dieselbe  wie  bei  jenem,  tind  dort  besprochen.  Nur  ftlr  g:ewisse  Fälle,  nameoflidi 
externer  Application  werden  jetzt  noch  mancbe  Präparate  der  Betladoiioa  hiih 
figer  lieDiitzt. 

Fo lia  B  ellnd  onnae,  intern  (selten)  zu  0*05 — 0*2 1  p.  d.  nw 
tägrL  («>2!  p,  dos.,  O'H!  pr.  die  Ph.  G,  — 0-15!  p.' dos. ,  0*6!  pr.  die  Ph 
in  Vi\\\\,  Pill,  Infus  (0'5— l*u ;  100i>  Colat.).  Ext  ern  als  schmerz-  und  krampf- 
stillendem  Mittel  zu  Umschlügen  (Infus.  5*0^100  :  20O0),  Clysmen  rinfu«.  0*5 
rO  :  lOO'O  Coh),  als  Zuthat  zw  Cataplasmen ,  als  Ranchmittel  (bei  Astlmu, 
Pfeife  oder  Cigaretten  mit  oder  ohne  Tabak  und  anderen  Narcotici») ,  al^s  Of* 
Cöctum    (1   Theil  frische  Blätter  mit  2   Thetlen  0/.  Olivae)    zu   Einreibnngen  ett, 

Ex trnctinn  Bella  d o n  n  n r  (folior.),  Tollkirschenblätterextraet,  Ph.  C. 
20  Theile  des  frischen  blühenden  Tollkirschenkrauic^  werden  mit  1  Tb.  WÄ«^«ff 
besprengt,  sierstosgen  und  ansgepreest  und  nach  Wiederholung  dieser  OpenUioii  mit 
Znsatz  von  3  Tb.  Wasser  die  vereinijarten  FlUf^sigkeiten  auf  80*^  erwärmt,  nuf  2  Tbeil» 
eingedampft  und  mit  2  Th,  Weingeist  versetzt.  Die  Mischung  wird  ateitwei^e  ttuj- 
pcfächtittelt  nnd  nach  24  Stumlcn  colirt;  der  erhaltene  Rückstand  mit  1  Tb,  vtrA. 
Weingeist  etwas  erwärmt  imd  wiederholt  nmgeiichüttelt.  Die  nach  dem  Abs*^' 
klar  abgegossene  FlQ«isigkcit  wird  sodann  mit  der  früher  erhaltenen  vereiniirt  uis' 
zw  einem  dicken   Eitract  eingedampft.    Die  Ausbeute  beträgt  ca,    0'7   Th. 

Dunkelbraun,  mit  Wasser  eine  braune,  fast  klare  Lösung  gebend. 
noch  am  häufigsten  vorschricbene  Bdladonnapriiparat.  Intern  zu  001  —  O'Oh  p,  ti 
2— 4mal  fflgL  (O'Oö  !  pr,  dos.,  0*2!  pr.  die  Ph.  G.)  m  Pillen,  Fuir.  ,  PaUtl 
Solut.  Extern  zu  Salben,  Augensalben  (0-2— 0-5  :  XO*0>ett) ,  Pflasteni ,  Lini 
roenten,  Inhalationen  1 0*02 — 0'05  :  100*0),  zum  Rauchen  (Papier,  Cigaretteni,  An 
tropfwässr-rn  (0"2— 0*5  :  10*0  Aq.  d.\  Collyrien  (0'l--0-5  :  lOO'O  Aq.  d.),  Cly 
(0'05 — C^'l).,  Injcctionen  etc* 

Nicht  mehr  officiuellc  Präparate  der  Ph.  G<?rm.,  edit.  L: 

Tincturu  Belladvunae  (folior),  TolIkirschenbliittiTtinctur     Branugrüii« 
ratioTiKtinctur  ans  dem  zerBtossencn  frischen  blühenden  Kraute  (5  Tlieile)  mit  Wcing^isi  {Ti  Tbed« 
Selten  intern  m  5—10—15  gtt,  (10!   pr    dos,,  40!    pr.    die    Ph.  G.)    in    tropfoii^  TttlT, 
PAStiHon.  Extern  zu  Einreibungen,  ümBchlägeu.  Inhtiiatioiien,  Clysmen  <?tc, 

Empla  » t  r  n  m  BelJacl onna  t\  Tollkirstlienpfl asten  Branjilrthgrßnen,   al^ 
nnd  9Chraerz!indennl<*s  Mittel  gebrauchteB  PflastT,    bereitet    durch  Einm*»ngeii    von    2 
gepulvürter  Fol,  Udladonntu    in    eine  Schmelze   aus    4  Theilen    Cera  Jtara ,    Tei-ehinti 
Ol,  OHme  aa.  1  Theil 

Un guentum  Bell adonnaef  Toll kirschensalbe,  JCx  tempore  xtt  *    -■  -" ^ 
tractum  Belimioftnae  1  Tbtjil  nricl  Un*juentum  cereum  9  Theilen.  Z«  Einreilvi 
denen  schmerzhaften  Afl'ectioncn  (Neuraljirien,  Finrnra  uni),  auch  hei  Strictur  u.^-   v^,.* 

II.  Radix  Bell  ad  onnae,  ToUkirsehenwurzel.  Ph.  A»  Die  von 
blühenden  nnd  fruchttragenden  Pflanze  gesammelte  nnd  getrocknete  Wurzel  wM 
wachsender,  nicht  zu  alter  Pllanzen.  Frisch  ist  die  ästige^  lange,  4  Ctai.  dkk« 
Wurzel  fleischig.  Im  Handel  kommt  sie  häufig  der  Fjänge  nach  gespalten  vor  oad 
bildet  an  I  Dm.  lange,  bis  2  Ctm,  dicke^  aussen  aschgraue  längsrunzlige,  im  [nnecn 
ßchmutzig' weisse,  mehlige,  beim  Brechen  stäubende  (nicht  bolzige)  geruchlose  Stöcke 
von  anfangs  stlssltchem^  dann  bitterem  nnd  scharfem  Geschmacke.  Der  Querschnitt^ 
ist  fast  gleicbmässig  graulich weiss^  ohne  deutlich  wahrnehmbare  radiale  Strei/uag, 
an  etwas  stärkeren  Stücken  mit  aussen  ringförmig  angeordneten ,  nach  eiowlrts 
zu  zerstreuten  gelblichen  porösen  Holzbündeln.  Die  Parencbyrazellen  ertrotzend' 
gefüllt  mit  componirtem  Stärkmehl  \  zahlreiche  dünnwandige  Schläuche  mit  Kry^talM 
pulver  von  Katkoxalat*  Der  Vor  rat h  an  Itadix  BeUadonnae  ist  in  den  Apotheken 
jährlich  zu  erneuern  (Ph,   A.j. 

Der  wichtigste  Bestandtheil  ist  auch  hier  das  Atropin  fneben  Hyoseyamio, 
fliehe  oben),  dessen  Menge  gleichwie  in  den  Blättern  nnd  von  denselben  Umstanden 
abhängig,  sehr  variabel  ist.  Von  Manchen  wird  die  Wurzel  für  wirksamer  m\t 
die  Blätter  gehalten.  Nach  v.  Schroff  ist  die  im  Juli  gesammelte  Wurzel  doppell 
so   wirksam    ah  die  im  März  oder  October  gegrabene.    Die  österr.   Phannakofloeü 
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Usst    ihre  Prilparate  (Extract,  Tißctur)    mcht  aus  den  Blntteru ,  sonrlern   Am  der 
von  der  blftheiiden  und   rrucbttra^^euiien  Pilanze  entTiommenen  VV^urzel  bereiten, 

Günther  bestimmte  den  Atrojiiugehalt  tier  Anfangs  .Scptemhcr  gcäamiin^lieti  Wiiri«?! 
mit  0*062^ /q  (0'ilO"/p  der  Trockensubstanz)  Procter  erhielt  ans  in  Xord-AmerikÄ  ciiltivirter 
Octoberwurzcl  0  H*^ :  Gcrrard  (ISfll  aus  dor  Wurzel  wildgpwarhsener  rflunzciil)45^/„, 
ftus  der  cultivirten  035''r,  Atropin  :  Dragendorff  fand  durch  Titrirnjig  0*4"  f,  und  Lefort 
in  2-  hiß  ,^jährigen  Wurzeln  nahe  an  0'5,  in  7— Sjährijren  nur  höchstens  0*H7o  Atropüi. 
Nach  diesem  letzteren  Resultat  niinmt  der  Alkaloid^chalt  mit  dem  Alter  der  Wurzel  ab,  was 
erklärlich  ist,  w^nn  mau  üherl<^g:t,  da^a  mit  dem  Alter  die  verholzenden  Theile  atit  Kof^teii  des 
allein  die  wirksamen  B+standtheile  enthaltenden  dünnwandigen  Gewebes  zunehmen,  we^halh  seu 
mcdiciuiseben  Zwecken  l»I(»s  die  weniger  tinifau gleichen,  im  frmi'hen  Znstande  tlei^chigeQ  Wurzeln 
und  Wurzeläste,  nach  Bereit igunp  der  siltpren  verholzten  Theile,  genomraen  werden  s«>IIen. 

Als  Belladoptn  wurdo  ein  aus  der  Wurzel  dargestelltes  ijnkrystallisrr- 
bares  Alkaloid  bezeichnet,  welches  nach  Hübschmanx  eine  harzartige  Masse  dar^ 
stellt,  von  etwas  bitterem  und  brennend  scharfem  Geschmack,  Die  Wurzel  eiithÄlt 
ferner  einen  rofhen  FarbstidV  ( Atrosin)  nntl  den  schon  bei  FoL  Ueffoff.  erwähnten 
SebiilerstülT. 

Bad,  Beilad.  intern,  selten,  zu  0'02— (V07!  pr.  dos-,  2--4mal  tägb 
(0-07  !  pr.  dos-,  0-3!.pr.  die  Pb,  A.)  in  Puh\,  Pillen,  Infus.  (0-3— 1*0:  lOO'O  Colat.). 
Extern  wie  FoL  Bellacf, 

1.  K\rtriirfum  BtUadon  nae  (radic),  Tallkirsehcnwuiielexlract.  Pli.  A,  Aus 
der  gctjocknetcn  und  gepol verfem  Wurzel  mit  7(1"/^  Alkohol  bereitetes  dickes  Extratt. 

lüter«  zu  Onl— 01J5!  p.  dos.  |0'05!  p,  dog..  iJ2  p.  die  Ph  A.)  mj\9t  wh 
Extt*art  foL  liellmluHHnc,  Ebenso  extern  in  densjelbcn  Können, 

t.  T i u  c  t  u  r n  B el l a  fi o  n  n  o  f.  (radic;),  Tollkirsehenwiinteltinctur.  Ph,  A,  Digeations- 
tinetur  aus  der  getrockneten  und  gepulverten  Wurstel  mit  70'7^  Alkohol  (1  :5).  Selten  intern 
«u  l — 10  gtt,  (v.  »Schroff  Ph,  A.  hat  l*Ot  p.  dos,  40'.  p.  die)-  Jö^ist  nur  extern  wjö 
Tinctura  fuliot\  HetloiL  \  ^y  ^  \ 

BellaVUe.  Seebadean^^talt  bei  Kiel  anf  einer  Anhöhe  (etwa  ;i<)  Mi  mit 
Park  nnii  allem  Comfort.  Kalte  und  warme  Seebäder.  B   M,  h 


Belvadra,  s.  cbur. 

Beilfeld  im  EIs&ss,  am  HL   Wasserheilanstalt. 


B.  M.  L, 


Bcn-HarOUn,  tn  Kabylieu.  Quellen  von  1^^  die  bei  Sumpf-Cacbexie  etc. 
empfohlen  werden.  B.  M.  L. 

Ben-RtiycldJng  bei  Leads,  Torkshire,   Kaltwasaeranstalt.  B.  M.  L. 

Bcntlieini,  Eisenbahn^itation  in  der  Provinz  Hannover  an  der  hollflndi- 
sehen  Greiizr,   Ijesitzt  kalte  Schwefelquellen  und  ScbwefelachlammbÄder,  j^ 

Benzin,  s.  Petmle  um, 

BanZOe,  Benzo^barz ,  B eninn  Ben  zoe  oder  Benzoes ,  Asa  (iulcis^ 
ein  wohlriechendes,  nach  fast  allgemeiner  Angabe  aus  der  Stammrindc  von 
Styrax  Benzoin  Dryand.  (Benzoin  officinale  Hayne) ,  einem  Baume  auH  der 
Familie  der  Styraeeen,  gewonnenes  Harz. 

Unzweifelhaft  stammt  ein  Theil  der  Benzoe  des  Handels  von  diesem  Baume,  nümlidi 
die  auf  der  Insel  Sumatra  gesammelte  Sorte  (>'uiuatra-  und  Pinang-Beozoö),  für  die  bei  uns 
eigentlich  olTicinelle,  aus  Hinterindien  stammende  Sorte,  die  Siambenzoe,  ist  die  Abstummang 
nicht  airhergeKtillt  Ihr  von  der  8umatrabenzo5  abweichendes  Aossehen  kann  ebeiuno  gut  durch 
eine  verschiedene  Gewin nungsweiBe  von  einer  und  derselben  Stammpflaaze ,  wie  durch  eloe 
»pccitiBch  differente  Abstammung  erklart  werden. 

Die  von  Sumatra  kommende,  gegenwärtig  fast  allein  in  unserem  Handel 
verkaufte  Benzol,  besteht  in  ihren  besseren  Sorten  aus  zahlreichen,  meist  ansehn- 
lichen ,  abgerundet-kantigen  Körnern  oder  Mandeln  eines  auf  der  frischen  Bruch- 
flÄcbe  milchweiRsen,  wachsglUnzenden  Harzes,  welche  durch  eine  nur  spärlich  vor- 
handene rotblich  graue  oder  ^aubräunliche,  zum  Theile  pordse,  raube,  fettglänzende 
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Zwischenäubstanz  zusam mengekittet  öind  ( Mandelbenzoö,  B,  am^gtfaloidtJf^  S.  4»- 
ti'ftffima) ;  bei  geringeren  Sorten  sind  die  Maiuleln  kleiner ,  die  Zwi^ehensabstiia 
ist  dag-egen  reichlicher  vorhanden  und  bei  den  ordinärsten  Sorten  bildet  dieae 
geradezu  die  Hauptmasse,  weisse  Harzkörner  sind  meist  nur  Apiirlieb  und  \^m 
gerin;.'er  Grösse  vorhanden.  Solche  Stücke  Italien  dann  eine  fast  g^leichf^nnif 
röthlich graue  öder  grauhräunliche   Farbe, 

Nach  PIl  Germ,  stellt  die  oölcinelle  Benzoe  eine  graubrännlichet  ofl  porfee, 
leicht  zerrei bliche  Masse   mit  heliep  Ivörnchen  oder  KlQmpchen,   oder   aticli  ÖicK 
gelbbräunliche,  innen  hellere  Stücke  dar.  Dieselbe  löst  sich  in  gelinder  Warme 
der  ftlnftachen   Gewiehtsmefige  Weingeist  bis  auf  geringe  vegetabilische  Rejte  tiifj 
das  Filtrat  giebt  mit  Wasser  eine  milchige  Flüssigkeit  von  saurer    Reactioit. 

Beim    Kauen   zerfallt    die  Benzoe    pulverig   zwischen    den   Zähnen ,    nach    tÄaf«r« 
Kauen  aber  erhält  man  eine  den  Zähnen  anhaflemle,  weiche,  plastische,   hell  braunlich«  Mi«ici 
Die  weistsen  Mandeln  nehmeo  mit  der  Zeit  oberflaclilieh  eine  hell-rtHhlichhratine  Farbe  u  iffl4 
erscheinen  dann  ancb  Stücke  dtr  Mandelbenzoe  an  der  OüerÖache  gleich tuäsäig   gefärbt. 

Die  Benzoe  schmeckt  seh  wach  aromatisch ,  nachträglich  mit  Kratien  tl 
Schlünde.  Der  Selimclzptmkl  wurde  f\lr  Siambenzoe  bei  75^,  für  Sumatra beiizo^  M 
b*5*^  (die  Ilarzkörner)  und  l)o<*  (die  Grundmasse)  bestimmt.  In  Alkohol  und  Cblun 
form  ist  das  Harz  leicht  und  vollständig,  in  Aether  selbst  heim  Erwlrmen  ua 
theilweise  lüslich  ;  conc.  Schwettdsäure  färbt  es  ober tijicl dich   tief  purpurn* 

Die  Benzoe  besteht  der  Hauptmasse  nach  fca.  80 "/ß)  aug  tuekrera 
amorphen,  durch  abweichendes  Verhalten  zu  Lösungsmitteln  verschiedenen  Oarx« 
und  enthiilt  überdies  neben  Spuren  eines  nicht  näher  erkannten  ätberischrn  Ofll 
1 2^18°  f»  Benz  o  c  sä  ii  r  e  ,  zuweilen  neben  Zimmtsäure  \\n^  Spuren  von  Stn 

Früher  auch  intern  zu  0"2 — 0  5  in  Pulvern,  Pillen,  Emulsion  analo 
anderen  Harten  und  balsamischen  Mitteln  angewendet,  macht  man  von  der  Be« 
als  solcher  jetzt  fast  nur  externen  ncbraueh,  namentlich  de^  Wohlgeruchs  we 
und  als  gelindes  Reizmitte!,  zu  Räucherungen,  als  BestamJtheil  von  Käucherptike 
Räueherspecies,  RäuchtTkerzchen,  Räucherpapier  und  Cigaretten,  ferner  ah  i^utJ 
zu  verschiedenen  cosmetischen  Mitteln  (Seifen,  Pulvern  etc/)^  als  Zusatz  zu  Fett,  ul 
eä  zu  conserviren  ( v.  Axuutjta  henzoaia  ;  als  jbjpps  itf^iz.  und  Sef^utn  hrthz^ 
neuestens  von  Unna  als  Grundlage  für  seinen  SalbenmuH verband  »ehr  wt 
empfohlen)  etc.  und  zur  Darstellung  nachstehend  angeführter  olTicineller  P  r  &  p«  rat«| 

1 .  7^/ n  *^ t u  r a  B enzo *•  .v ,  Benzoetinctur.   Vielgebrauchte,    ^elbUcb  1 
rothe  Macerations*   (Ph.  Gernh)  oder  Digesttanstiuctur  (Ph.  A,)   aps    1  Tb. 
mit   5  Tb    Spirit.    Viiii, 

Nur  extern  für  sich,  mit  Wasser  (in  Folge  der  Fällung  der  in  der  Tim 
gelösten  Harze  in  feinster  Vertheilung  als  milchige  Flüssigkeit,  Jung:fernmtlcli«  Im 
lurr/ittw)  oder  in  Combination  mit  anderen  Mitteln.  Zum  Bepinseln    v. 
Warzen,  bei  Verbrennungen,  zum  Verbände  torpider  Geschwüre   und 
Cosmeticum    und  Bestand theil    cosmetischer  Formen  (Mund-,  Waachwa«scr  etc.;, 
Inhalationen,    ah    Zusatz    zu    Pdastern    (Emplmirum    Änglicanuin     Ph.  A.)  «HR* 

Im    Volke    beliebtes,    iu    neuester  Zeit   zum    Wundverlmude*    (Hamiltoiil    wi 
herangezogenes    nicht   offieinelles    3Iittel ;    Ti  n  c  t  u  r  n    B  t  ii  ^  «  l'ä    cotHj^os  t  i  a    f'Balmu 
eotnm^YHlatoris  j     B.    trmonntieum     etcj.     Znsammengesetzte     Benzo&tinctur ,      Cooii] 
Friara-,  Wund-  etc,  Balsam.     Digestionstinctnr   aus    Benzoe  9,  Aloe  1,  Bahft*i     Ptrut 
Spirit  VitK  72. 

2.  Acldum  henzoic  Hin  j  Benzociäure  (Ph,  Germ,   ©t   A.  i. 

Als  officinelles  Präparat  gilt  nur  die  durch  Sublimation   aus   dem  ßeufif 
harz  gewonnene  Säure,  Ac  t  d u  m  h enzo  tc u  m  subl  i  m a t  u la  (Ffor^s  JS<n:jj^i^ 
Sie  bildet  gelbliche  oder  bräunlichgelbe  blättchen-  oder  nadeUormige  setdeos^llii 
Krystalle  von  benzoiiartigom  und  zugleich  brenÄlichem  Gerüche,  in  372  Tti,  WatxrJ 
reichlich  iu  Weingeist,  Aethcr  und  Chlorotorm  löslich  und  mit  Waasei^dfimpfen  0llciili| 

Im  Glasröhrclicn    erhitzt,  sehraßken  sie  zuerst   zu   cinor   gelben    mi^ir    HriiffiM 
Fldsäi^keit   and  snblimireii   dann  vollständig   oder   mit  Hinterlassung  »i 
Bückstandes.  IHo  wasserige  Lüäong  Riebt  mit  Kisencblorid  einen  bräun  i 
welcher  durch  Schwefelsäure  unter  Ahscheidtiug  von  ßenzo^isäuro  zer3et/.t    wn-fi.   jjj. 
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locker  verschlossenen  Proberöhrclicn  mit  dem  gleichen  Gewichte  Kaliumpermanganat  und 
10  Th.  Wasser  einige  Zeit  gelinde  erwärmte  Benzoesäure  darf  keinen  Geruch  nach  Bitter- 
mandelöl zeigen  (Zimmtsäure) ;  0*1  der  Säure  in  5  Ccm.  siedenden  Wassers  gelöst,  muss,  nach 
dem  Erkalten  mit  16  gtt.  Kaliumpermanganatlösung  (1 :  ;^00)  versetzt,  nach  8  Stunden  fast 
farblos  und  darf  nicht  braun  erscheinen  (künstliche  Benzoesäure).  Ph.  Germ. 

Nicht  officinell  ist  die  auf  nassem  Wege  (aus  benzo^saurem  Kalk)  erhaltene  Benzoe- 
säure. AcUlum  henzoicum  cnjstallisatum  s.  praecipitatum  ^  ebenso  wie  die  in  neuerer  Zeit 
aus  dem  Harne  von  Pferden  und  Rindern  (aus  der  darin  vorkommenden  Hippnrsäure) 
dargestellte. 

Ph.  Germ,  hat  neben  der  Benzoesäure  auch  noch  das  benzoäsaure 
Natron,  Natrium  benz oi cum y  ein  weisses  amorphes,  in  1-5  Th.  Wasser, 
weniger  in  Weingeist  lösliches  Pulver ,  welches ,  erhitzt ,  schmilzt  und  einen  mit 
Säuren  aufbrausenden  kohligen  Rückstand  hinterlässt. 

Die  wässerige ,  schwach  sauer  reagirende  Lösung  (1 :  10)  giebt  auf  Zusatz  von 
Salzsäure  einen  Brei  von  weissen,  in  Aether  löslichen  Krystallen  (Identität).  Die  wässerige 
Lösung  (1  :  ^0)  darf  durch  Bar^mmnitrat  nicht  getrübt  werden  (schwefel-  und  kohlensaures 
Natrium);  versetzt  man  sie  mit  Salpetersäure  und  löst  die  sich  ausscheidenden  Krystalle  in 
Weingeist,  so  darf  Silbernitrat  keine  Fällung  geben  (Chloride). 

Benzoesäure  sowohl,  wie  ihr  Natronsaiz,  besitzen  hervorragende  anti- 
zymotische  und  antiseptischc  Eigenschaften.  In  der  fUulnisshemmenden  Wirkung  soll 
die  Benzoesäure  die  Salicylsäure  tibertreffen. 

BuCHOLTZ  fand,  dass  ein  Zusatz  von  Ol^o  Benzoesäure  oder  von 
0*05— 0  06'' 0  benzoes.  Natron  genügt,  um  die  Entwicklung,  einer  solchen  von 
0;{ — 0*4<>/o  der  Ersteren  um  das  Fortpflanzungsvermögen  von  Fäulnissbacterien 
zu  vernichten. 

Der  officinellen  Benzoesäure  kommt  eine  nur  geringe  örtlich  reizende  und 
excitirende  Wirkung  zu,  die  wenigstens  zum  Theile  abhängig  ist  von  den  ihr  in 
Folge  ihrer  Bereitung  anhaftenden  brenzlichen  Substanzen. 

Schreiber  beobachtete  im  Selbst  versuch  nach  dem  Einnehmen  von  15*0 
Benzoesäure  in  getheiiten  Dosen  in  zwei  Tagen ,  ausser  anhaltendem  Kratzen  im 
Halse,  Wärmegefühl  im  Unterleibe  und  später  im  ganzen  Körper,  Zunahme  der 
Pulsfrecjuenz ,  am  folgenden  Tage  reichlichen  Schweiss  und  vermehrten  Schleim- 
auswurf, Eingenommenheit  des  Kopfes,  und  leichte  bald  vorübergehende  Ver- 
dauungsstörung. 

In  grossen  Gaben  wirkt  sie  auf  Thiere  toxisch  und  erzeugt  bei  Warm- 
blütern Herabsetzung  der  psychischen  Functionen,  Lähmung  der  vorderen  Extre- 
mitäten und  dann  allmälig  des  ganzen  Körpers,  meist  starke  Flerabsetzung  der 
Körpertemperatur,  sowie  nach  anfönglicher  Beschleunigung  Verlangsamung  des 
Pulses  und  der  Respiration.  Der  Tod  erfolgt  durch  Lähmung  der  Respiration 
(KOBERT-ScHULTE).  Im  Organismus  findet  bekanntlich  eine  Paarung  der  eingeführten 
Benzoesäure  mit  Glykokoll  zu  Hippnrsäure  statt,   welche  im  Harn  eliminirt  wird. 

Jaarsveld  und  Stokvis  fanden  experimentell,  dass  das  Vermögen  des 
menschlichen  Organismus ,  die  eingenommene  Benzo(3säure  als  Hippnrsäure  zu 
eliminiren,  bei  Nierenaffectionen  beeinträchtigt  oder  ganz  aufgehoben  wird,  so  dass 
die  Benzoesäure  vollständig  oder  grösstentheils  als  solche  im  Harn  sich  findet. 
Hiedurch  wird  die  Ansicht,  dass  die  Hippursäurebildung  in  den  Nieren  stattfindet, 
wesentlich  gestützt  und  wird  aus  den  Versuchen  noch  gefolgert,  dass  die  Bildung 
der  Hippnrsäure  ihren  Sitz  hauptsächlich  in  den  Glomerulis  und  den  Epithelzellen 
der  Ilarncanälchen  hat. 

Salkowsky  hat  durch  Versuche  an  Hunden  gezeigt,  dass  die  Benzoesäure 
eine  erhebliche  Steigerung  des  Zerfalls  von  Körpereiweiss  bewirke ;  daraus  würde 
sich  ergeben ,  dass  namentlich  bei  Consumptionskrankheiten  die  Benzoemittel  in 
grösseren  wiederholten  Dosen  nicht  als  unbedenklich  zu  betrachten  sind. 

Die  Benzoesäure  wird  intern  zuweilen  noch  als  Excitans  und  zugleich 
Expectorans  bei  verschiedenen  LungenatTectionen  alter,  schwächlicher  oder  herunter- 
gekommener Leute  angewendet.  Vorübergehend  war  ihre  Anempfehlung  auf  Grund 
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verschiedener  theoretischer  Voraussetzuugcn  bei  sogenannter  hamsaarer  DiatLese 
zur  Verhinderung  der  Bildung  von  harnsauren  Concrctionen  (ü&E,  GouiiXG 
BiRD  u.  A.),  gegen  Morhus  Brightn  (Hoppe),  gegen  Urämie  (FßERiCHS),  Leber- 
leiden, Eclampsia  parturientlum  (v.  Braün)  etc.  In  den  letzten  Jahren  Kind 
beide  oben  angeführten  Präparate  als  Antiseptica  und  Antipyretica  gerühmt  ond 
angewendet  worden.  Extern  besonders  Äcid.  benz,  zum  antiseptiseben  Wumi- 
verband,  wie  Salicylsäure  und  Phenol ;  Natrium  benzoicum  intern  als  Antipyreticum 
und  Antizymoticum  besonders  bei  Diphtherie  sehr  gertlhmt  mit  gleichzeitiger  localcr 
Behandlung  (KuBz,  Letzebich,  Helfer,  Demme,  Hoffmann  etc.),  bei  Erjsipel. 
phlegmonösen  Processen  etc.  (Schüller)  ,  bei  mycotischem  Blasencatarrh ,  Magen- 
und  Darmcatarrh,  besonders  der  Säuglinge  (Letzerich);  dann  bei  Pobßorthrlu^ 
rheumat.  (SENATOR,  1879,  doch  im  Allgemeinen  in  Schnelligkeit  und  Sicherheit  der 
Wirkung  den  Salicylpräparaten  nachstehend). 

Viel  Aufsehen  machte  die  allerdings  nicht  weiter  bestätigte  Anempfeh* 
lung  des  Natriumbenzoats  gegen  Lungenphthise  in  Form  von  Inhalationen 
(Rokitansky,   1879). 

Dosis  und  Form:  1.  Ac  id  am  benzo  ic  u  m.  Intern  als 
Expectorans  0*0:J — 0*5  p.  dos.,  bei  Folyarthr.  rheum,  zu  0*5 — 1*0,  1 — .3stünd- 
lich,  100 — 12*0  p.  die  (Senator)  in  Pulv.,  Pillen,  Pastill.  Extern  zu  Inhala- 
tionen der  zerstäubten  Lösung  oder  der  Däaipfe  (Vix,  bei  Gangraena  puhA., 
chron.  Bronchialcatarrh  etc.),  zur  Herstellung  von  Rauchpapier,  Cigaretten,  zum 
antisept.  Wundverband  etc. 

2.  Natrium  henzolcum.  Intern  bei  Diphtheritis  5*0 — 20"0  p.  die 
in  Solut.  auf  100-0— 1250  Aq.  mit  Snccus  Liq.  (Demme):  bei  Erwachsenen 
10-0— 25-0  p.  die,  in  Solut.  mit  140-0  Aq.,  bei  Kindern  über  7  Jahre  10-0— 15-0. 
bei  3 — 7jährlgen  Kindern  s-0 — 10*0  p.  die,  bei  1 — 3jährigen  Kindern  stfindlich 
^'a — 1  Esslöffel  einer  7 — 8proc.  Lösung,  bei  einjährigen  Kindern  stündlich  Vj  E&s- 
löffel  einer  Losung  von  50  auf  8(>-0  Aq.  mit  10-0  Syrup  (Letzerich).  Bei  acut 
fieberhaften  Processen  stündlich  1  Esslöffel  einer  Lösung  von  lO-O  auf  2«H)-0  Ai|. 
und  20*0  Syrup  (Schüller);  bei  Polyarthnt,  rheum,  12-0 — 15-0  p.  die  in  Sol. 
mit  100-0  Aq.  (Senator).  Extern' in  Pulv.  zur  Insufflat.,  in  J^ösun<jr  als  Gar 
garisma  (lO-0 :  200-0  Aq.,  Letzekich),  zu  Pinselungen  (bei  Diphtheritis',  zu 
Inhalationen  bei  Lungenphthise  (oproc.  Sol.),  zu  Instillationen  (bei  ConjHnchr**^- 
hlennorrhoirn^  0-5  :  lU'O  Aq.,   2stündlich   1   Tropf.,  POMME,    1880). 

Statt  der  Benzoesäure  wurden  auch  noch  andere  benzoösaure  Salze 
empfohlen,  so  namentlich  das  Kali  henzoivum  (zu  0*1 — 0*5)  als  Gichtmittel: 
ferner  das  A  m  m  o n  iu  m  Lenz o  i c  u  m  (zu  OMXJ — 0*2)  und  das  A in.  b  em o  ir  u  m 
solutitni  (Liquor.  Aiirmov.  hf-nzoiri,  nach  Ph.  Ross.  Saturation  aus  Avitlum 
benzoicum  2,  Aq,  df'stiU.  K»  und  Ammon.  carhonivum  1,  zu  0*3 — l'O),  sowie 
die   Calcaria  hrnzoica  (zu  n-.j  — Or)). 

L  i  t  e  r  ti  t  u  r :  E.  K  1  e  1)  s  ,  Praper  med.  Wochenschr.  III.  1878.  (Schm.  Jahrb.  CLXXIX, 
pnjr.  1:")).  —  Grali.  I5rt)\vn.  Arohiv  f.  exper.  Patli.  ii.  Pbaniiac.  VII,  1877,  pag.  140.  - 
K  K  o  \)  •'  r  t  Ulli]  S  (•  h  u  1 1  (• ,  Zur  K(?iintniss  drr  Wirkuug  der  Benzoesäure.  Schm.  Jahrl».  CLXXXV. 
pa-.  12  (auch  11;;).  --  K.  Salkowski.  Virchow-s  Archiv.  LXXVIII,  1879  — G.  ,T.  Jaar- 
v.-lrj  1111(1  U.  J  Stokvis,  Arrhiv  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  X,  1879.  —  M.  Schüller 
I)».'iiis(h»'  lind.  Wdiln'iisclir.  187>*.  —  I^  Letzerich,  Berl.  klin  Wochenschr.  187f».  — 
II.  i<eiiat«.r.  /«itxhr.  t.  klin.  Med.  187*J.  —  Ver^'l.  auch  die  Ref.  über  therap,  Anw  d*-r 
oMpn  Mittel  in  S.-hm  Jahrh.  CLXXXII.  put,'.  125,  CLXXXIII,  pag  I^H».  CLXXXIV,  pag.  ]•'! 
rLXXXVI.  ,.ajr.    1:>1.  y^^l 

Benzoesäure,  s.  Benzor. 

Benzol.  ■  nenzin,  Benzrne,  Benzine  |0,;  Ifr,].)  Das  Benzol  ist  der  Kohlen- 

wasserstofl",  von  dem  sich  die  aromatischen  Verbindungen  ableiten.  Derselbe  enth.Hlt 

hs  Kohlen.^tcdl-  und  sechs  Wasserstoffatome,    und   zwar  haften   die  Kohlenstoi!- 
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atome  abwechselnd  mit  je   einer   und   zwei  Affinitäten  aneinander,    so  dass  eine 
geschlossene,  ringförmige  Rette  entsteht: 

H 

I 
C 

H— C  C— H 

II  I 

H— C  C— H 


H 

Man  erhält  das  Benzol  durch  Verbrennen  der  verschiedensten  organischen 
Körper  bei  heller  Rothgluth.  Erhitzt  man  Acetylen  (C^  H3) ,  so  legen  sich  drei 
Molecüle  desselben  aneinander  und  bilden  Benzol.  Fabrikmässig  wird  das  Benzol 
durch  Destillation  des  Steinkohlentheers  und  Rectification  des  auf  diese  Weise 
erhaltenen  Rohbenzols  erhalten  (Steinkohlenbenzin).  Auch  kann  es  durch  trockene 
Destillation  der  Benzoesäure  mit  Kalk  gewonnen  werden.  Es  stellt  eine  bei 
80 — 81°  C.  siedende,  bei  0^  krystallinisch  werdende,  farblose,  stark  lichtbrechende, 
leicht  entzündliche  Flüssigkeit  dar,  die  ein  spccifisches  Gewicht  von  0*88  hat,  in 
Alkohol  und  Aether  löslich,  im  Wasser  unlöslich  ist.  Das  Benzol  hat  die  Fähigkeit, 
Jod,  Phosphor,  Fette,  Harze,  Kautschuk  etc.  zu  lösen.  Nicht  zu  verwechseln  ist  das 
Benzol  mit  dem  von  der  Pharmacopoea  germanica,  edit.  U,  vorgeschriebenen 
Benzinum  Petrolei.  Sie  charakterisirt  dieses  folgendermassen :  Farblose,  nicht 
fluorescirende  Antheile  des  Petroleums  von  0*64— 0*67  spec.  Gew.  welche  bei 
55 — 75°  fast  vollständig  ttberdestilliren,  einen  starken,  nicht  unangenehmen  Geruch 
besitzen  und  leicht  entzündlich  sind.  Werden  2  Th.  Petroleumbenzin  mit  einer 
erkalteten  Mischung  von  1  Th.  Schwefelsäure  und  4  Th.  rauchender  Salpetersäure 
geschüttelt,  so  darf  sich  das  Gemenge  nicht  flü*ben  (fremde  Brandiöle)  und  nicht 
den    Geruch    des  Bittermandelöls    annehmen  (Steinkohlenbenzin). 

Durch  Palladium  Wasserstoff  und  atmosphärische  Luft  wird  Benzol  zu 
Phenol  oxydirt;  daneben  bildet  sich  noch  ein  Körper,  der  sich  mit  Kalilauge 
braun  färbt.  °)  Beim  längeren  Durchleiten  von  Ozon  durch  Benzol  oder  Benzol- 
dampf  entstehen   kleine  Mengen  von  Phenol  als  Oxydationsproduct.  ^) 

Das  Benzol  verbleibt  nach  seiner  Einführung  lange  Zeit  im  Thierkörper 
und  wird  nur  langsam  oxydirt.  ^)  Im  Harne  findet  sich  danach  eine  Vermehrung 
der  Phenolschwefelsäure.  Auch  Hydrochinon  und  Brenzcatechin  wurde  aus  solchem 
Harn  gewonnen.  3)  Ein  anderer  grösserer  Theil  des  eingeführten  Benzols  wird 
wahrscheinlich  durch  die  Lungen  unverändert  ausgeschieden,  und  ein  dritter  endlich 
entgeht  der  Resorption  dadurch,  dass  er  gasförmig  vom  Magen  aus  entweicht. 
Blutkörperchen  werden  durch  Benzol  aufgelöst.  Das  Blut  nimmt  eine  ziegelmehl- 
artige Farbe  an. 

Für  die  medicinische  Anwendung  des  Benzols  sind  hauptsächlich 
seine  gährungshemmende  und  parasiticide  Fähigkeit  herangezogen  worden.  In 
Traubenzuckerlösungen  von  über  1  ^l^ ,  welche  mit  Hefepilzen  versetzt  werden, 
verhindert  der  Zusatz  schon  von  wenigen  Tropfen  Benzin  die  Gährung.  Unter 
dem  Einflüsse  des  letzteren  schrumpfen  die  Gährungspilze  zusammen  und  zerfallen 
in  eine  körnige  Masse,  während  der  Zuckergehalt  der  Lösung  nach  48  Stunden 
noch  der  gleiche  ist.  ^)  Reynal  *)  stellte ,  nachdem  Milne  Edwaäds  das  Benzol 
als  ein  Gift  für  Insecten  erwiesen  hatte,  Versuche  mit  demselben  zur  Tödtung 
von  Epizoen  an.  Zecken,  Haarlinge,  Hühnerläuse,  die  in  Benzin  gebracht,  oder 
nur  mit  einem  damit  befeuchteten  Glasstabe  berührt  werden,  starben  alsbald, 
etwas  langsamer,  wenn  das  Mittel  in  Dampfform  angewandt  wurde. 

Retnal  untersuchte  zugleich  die  toxische  Einwirkung  des  Benzols 
auf  Warmblüter.  Das  Resultat  war,  dass  Hunde,  die  in  einem  abgeschlQsae.\sA?aL 
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HaEme  den  Dilmpft^n  von  25  Gnn*  Benzol  ausgesetzt  wurden,  krampfhafte  Zu&iiniii€i< 
nebuDj^en  der  Muskeln,  allgemeinea  Zittern  des  Körpers,  ausserordentlich p  Atbea 
notli ,  erweiterte  Pupillen  und  cloniscbe  Zuckungen  der  Extremitfltei]  zeigen, 
Diei^e  Symptome  schwanden  jedoeb  allmälig,  als  der  Hund  der  Benzolatnei«J4»|)HAre 
entzogen  wurde.  Nach  innerlicher  Darreichung  von  12  Grixi.  Benzol  traten 
analoge  Symptome  wie  die  eben  besebriebeneD  ein,  und  erst  nach  25  Gm. 
erfolgte  der  Tod, 

Für  Kaninchen  sind  ca.  4  Grm,  die  tödtlicha  Dosis ,  flQr  balbjthrr^' 
Rinder  ca.  120  Grm.  Frösche  werden  vergiftet,  wenn  sie  in  eine  Mischung  M>tt 
5  Tropfen  Benzol  auf  *  ^  Liter  Wasser  gesetzt  werden  Die  Reflexerregbarkeit 
wird  erhöht  und  bald  darauf  zeigen  sich  paralytische  Erscheinungen  an  dm 
hinteren  Extremitäten.  ^) 

Versuche  am  Menschen  ergaben ,  das»  dreiBtündÜch  10  Tropfea, 
ja  sogar  ca,  24  Grm.  Benzol,  in  wenigen  Tagen  verbraucht,  ohne  nachtbeiti^ 
Einwirkung  vertragen  werden,  Beuzoldo^en  bis  zu  6  Grm,  pro  die  bewirken  eis 
Gefühl  von  Volisein,  Druck  und  Brennen  in  der  Magengegend,  RuctuB  mit  dem 
exquisiten  Geruch  und  Geschmack  von  Steinkoblentheer  und  leichten  Kbpf^cbmerx. 

Nach    der    längeren  Einathmung  des  Mittels  zu  therapeutischen   Zweckea 
wurde  bei  Menschen  Klingen  und  Brausen  im  Kopfe,  Muskelzucken  und  Dy^pnti«« 
beobachtet.     Vom  Magen    aus    werden    2 — ^3  Grni.  pro    doai  und  selbdt  8*0  Grau 
pro  die  vom  Menschen  vertragen.    In  einem  Falle,  in  welchem  aus   Versebca  «ii 
grössere  Quantität  verschluckt  worden  war,  trat  Benommensein,   Schwere  im  KopAiJ 
schwankender  Gang  und  häufiges,  nach  Benzol  riechendes  Aufstossen  ein,   Tro 
konnte  der  Vergiftete  noch  2  Stynden  später  sein  Abendbrod  verzehren   und 
zu  Bett  begeben.     Nach  zweistllndigem  Schlafe  stellte  sich  Deliriura    ein,   djis 
Stunden  anhielt.   Der  Puls  war  beschleunigt.  Noch  mehrere  Tage   roch   der  Atbem 
nach  Benzol, ")    Auch    durch    tägliche  Einathmung  des  Mittels   beim   Reinigen  von 
Gegenständen  soll  Vergiftung  sogar  mit  tödtlichem  Ausgange  entstehen   krVDni>n  ^l, 
was  indessen  in  Rücksicht  darauf,   daas  Arbeiter  in  Fabriken,  in   denen    bi 
Gelegenheit  geboten  ist,  Benzotinhalationen  ohne  Benachtheiligung  der   Ge 
sehr  lange  vertragen,  unwahrscheinlich  ist. 

Therapeutische  Verwendung.  Auf  Grund  der  genannten  Ver^^nchi 
wurde  das  Benzol  gegen  abnorme  Gähningsvorgänge  im  Magen  mit  Erfolg  gerci 
In  Fällen,    wo  durch    langdauernden   Gebrauch  von  Kreosot  neben   einer  am^ 
und  zuckerfreiea  Diät  keine  Besserung  erzielt  worden  war,  schwanden  die  Sympi 
des  gastriächen  Leidens  —   Erbrechen,    Schmerz  im  Epigastrium ,   AppetitJosigk 
u.  s.   w.   —   nach  einigen  Dosen   Benzol  (zweimal  täglich  20  Tropfen). 

Gegen  menschliclie  Parasiten,  insbesondere  gegBu  Trichinen  wurde  dj 
Benzol  verwandt.^)  Dieselben  sterben  in  reines  Benzin  gelegt,  nach  3— 5  Stunde«, 
Erfolge  sind  jedoch  bei  der  ausgebildeten  Trichinosis  ebenso  wenig  durch  dieeof 
wie  durch  andere  Mittel  bisher  erzielt  worden.  Mau  kann  dasselbe  entw^eder  rein 
tropfenweise  auf  Zucker  oder  folgendermassen  verordnen:  Rp.  Benzini  7'5,  Socci 
Liquirit»  dep* ,  Mucil,  Gummi  arab.  aa.  .HOO,  Aq.  Menth,  crisp,  120*0.  AIDS* 
1— 2stündlieh  1  Esslööel ,  wohl  umgeschtittelt.  Der  geeignete  Gebrauch  von 
Laxantien  soll  die  Cur  unterstützen. 

Auch  gegen  Oxyuren  kann  man  das  Benzol  in  der  Form  van  ClyMltef%ii 
anwenden:  Rp.  Benzini  1*2,  Vitell.  ovi  unius,  Aq.  destilU  120'0,  M.  f.  etnutfto. 
Zu  zwei  Clystieren, 

Für  die  Behandlung  der  Krätze  tiess  man  auf  die  durch  dir  Milben 
afficrrten  Körperstellen  eine  Salbe  von  Benzin  (200)  und  Adepa  surlL  (30(») 
einreiben.  Baetii  verordnete  dasselbe  für  den  gierchen  Zweck  rein  auf  die  vorher 
durch  Reiben  mit  Leinwand  gerötheten  Ilautparlien  zu  appliciren. 

Schliesslich  ist  zu  erwähnen,  dass  nach  den  Versuchen  von  Snow,  Sdti'^K 
und  NiTNXELEY  das  Benzol  anäatheairend  wirkt.  Es  ist  tleswegen  auch  zu  lulaJa* 
tlonen  gegen  Keuchhusten  empfohlen    worden.     Man    bringt    es    für    diesen  Zwvfik 
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in    dem    Krankenzitnmer   oder   uuf  deu    Kleidern    des    Patienten    zum    freiwilHgen 
Verdunsten* 

L  i  t  e  r  a  m  r :  ' )  H  o  p  p  e  -  S  e  y  1  e  r  t  Zpiisclir.  t.  phys.  Chemie,  J ,  pag,  i^9G,  — 
')  Nencki  und  Giacof^a,  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie.  IV,  pag:.  "335.  —  *)  Bau  mann  und 
Äerter,  Zeitschr.  t.  phy^iolog.  Chemie.  I,  pap.  Ufyi,  —  *)  Naonyn,  Archiv  T  Anfttom, 
Aiad  Physiolog.  1865<  -  *)  Re3*njtl,  Recudl  de  mededne  veterin,  1854,  pag.  5^58.  — 
•)  Ch  r  i  st  iani,  Zeit^chr.  t  pbys.  Chemie.  IL  pag.  282.  —  '*J  Perriu,  Bullet,  g^nernl  de 
therapeut.  IH^il  ,  30  Jnnvier.  —  *)  Cnicis,  Actioti  phi/mdot/iqu^  rt  morhüie  de  la 
ThirMnthiftt.  Paris  1874,    pag,  21.  —   ')   Mosler,    BerL 'kliö.  Wocheuschr.  1864,  Nr.  32. 

L,  L  e  w  i  u. 

Berbsrin:,  Berberinum,  Alkaloid  (von  HCttenschmidt  1824  ent- 
deckt)  in  ver^ehiedenen  Theilen,  besonder^  aber  in  der  jetzt  noch  in  manchea 
Landern  mediciniscb  benützten,  berbe  und  bilter  scbraeckendt'n  Wurzel  rinde  unseres 
Sauerdorns,  Ihrheris  vnhjort'j*  L.  (e.  L^i^/o)  und  anderer  Berberis-Arten 
Forkonitneöd,  so  in  der  ostindiscben  B.  aristata  DC*,  B.  Asiatica  Roxb*  und  B,  Lycium 
Royle  (In  ihrer  Heimat  allgemein  als  Tonica  verwendet  ;  aber  auch  in  ziemlich 
zablreiehen  amieren  Pflanzen  nacligewieseti,  so  zuniicbst  von  weiteren  Berberideen, 
in  Leont  ice  t  It  aH  c  tro  i  d  e  at  L,  u  w\  J  ef  fe  r  s  o  n  i  a  d  ip  h  fflla  Pere* 
(Ptfanzen  Nordamerikas),  dann  in  den  untenrdi&cben  Theilen  der  gleichfallg  nord- 
amerikanischen  Bauunculaceeo :  Hf/drastis  Canadensi/t  L.  (4'*/(,),  und 
Xa  nfhorrltiza  apiifolia  i»  Herit.,  in  jene«  von  Coptis  Arten  aus  derselben 
Familie,  ao  namentlich  in  Coplis  Teeta  Wallich  (Miöhmi  Tita,  Misbmi  Bitter, 
^*/2^/o)»  ßiner  kleinen  krautartigen,  im  Assam  wachsenden  Pflanze,  in  der  nord- 
amerikanischen Copfis  trifoHa  Öalisb,,  in  verschiedenen  Wcnispermaeeen ,  so 
unter  andern  in  dr^r  oölcinollen  Calumbo  Wurzel,  Radix  Calumbo,  von  J  atfiorrhtza 
Calumha  Miera  und  in  dem  sogenannten  ceylonischen  Colomboholz  von  Com^ 
ein  tum  fe  liest  rat  um  Colebr.,  ebenso  in  f^er  we^tafrikaniscben  Anonacee 
C  oelocl  in  e  pol  y  c  arpa  DC.  Ausser  in  Angehörigen  der  zuletzt  angeftlbrten, 
aämmtlicb  zur  Classe  der  Potycarpicae  gezäldten  Familien ,  ist  das  Alkaloid  auch 
ausserhalb  dieser  iu  verschiedenen  Pflanzenfamilien  nachgewiesen,  m  namentlich  in 
jener  der  Zan  thoxy  lle  en  (Rinde  von  Zantboxylliim  Caribaeum  Lam.,  fraxtneum 
Willd.,  rigidum  IL  B,  K.  etc)  und  Legumiuosen  (Rinde  von  Andira  iuermis 
H.  B.  K.,  Cortex  Geoffroyae  Jamaicensin), 

Das  reine  Berberin  (Cjo  Hi- ^»*^^d  r^ach  Perrins)  bildet  feine,  glänzend 
gelbe,  nadelförmige  oder  prismatische,  geruchlose ^  bitterschmeckende  Krystalle, 
ist  schwer  in  kaltem,  ziemlich  leicht  in  kochendem  Wasser,  leicht  in  Alkoboi,  fast 
gar  nicbt  in  Aethcr  und  Schwefelkohlenstoff  löj^lich  und  bildet  mit  Säuren  gleich- 
falls bitterschmeckrnde  Salze  meist  von  gelber  Farbe,  von  denen  das  schwefel- 
saure und  salzsaure  Salz  ( Berbrrinum  hi/drocJdorlcum,  B*  nulßiricum)  die 
bekanntesten  sind.  In  der  Wurzelrinde  von  Berberis  vulgaris  ist  es  von  einem 
zweiten  bitterschmeekenden  Alkaloid,  Oxyacanihin ,  begleitet.  Es  soll  in  kleinen 
Gaben  als  Tonicum,  in  grösseren  purgirend  wirken  (Buchxer,  Reil,  Wibmer  u.  A.) 
und  wurde  von  Büchner  und  Anderen  als  Stoniachicuro  bei  Dyspepsien,  Cardialgien, 
^t%^vi  Durchfälle  etc.  empfohlen.  Zu  003 — U'2  p,  d.  m.  taglich,  am  besten  in 
Pillenform  ^  Pastillen  oder  in  alkoholischer  Lösung  (0*3  auf  350  Sp.  V,,  davon 
20—50  gtt,)»  bei  Kindern  zu  O'OO:? — 0"03.  Nach  Versuchen  an  Thieren  von 
GüEKSTK  (1851),  Falck  (1854),  in  neuerer  Zeit  von  MA»iGlORAXl  und  von 
Macchiavelli  (1?<70},  bewirkt  das  Berberidin  Contraction  der  Milz  und  i*t  da'^selbe 
(als  B.  hydrocbloricum  und  sulfuricuro)  von  dem  letztgenannten,  sowie  von  anderen 
italienischen  Aerzten  angeblich  mit  günstigem  Erfolge  bei  Malariafiebem  und 
Miktumoren  angewendet  worden.  Andere  sprechen  sich  ungünstig  aus. 

VergL   W,   Bfil,    Materia   medica    dtT    reinen    ehem.    Pflaiizeü.stoüe.    Berlin  1867. 


HnsfMuaim  und  Hilger,  Die  PfianzenstolTe.  edit.  11,  pag.  579. 


VogL 


Berberis.    Fmctuf*  s.  Baccae  Berheridis  i  Ph,  Gal!.),  Berberizen^  Sauer- 
dornbeeren,  die  säuerlichen  Früchte  von  Berberis  vufffana  i,,  deren  ausgepresater 
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8aft  zur  Darstellung  eines  dem  Syrupus  Cerasomm,   Mororum   u.   a.    w 
Syrupus  Berheridis  (Pti.   Gall.)  benutzt  wird. 

Berck-SUr-Merf  Pas  d©  Calals,  7  Kilom.  von  VertoD,  Fiscberdorf.  IS? 
8eebad  V,j  Stunde  vom  Orte  entfernt.  Die  Gegend  bietet  nicbta  als  SanddODCD; 
kein  Grashalm,  kein  Baum  ist  meilenweit  zu  sehen.  Beim  leisesten  Wind  eriwbcfi 
sich  Sand  wölken,  Ufer  flach,  ungeßlhrlich.  Das  Baden  ist  nur  zur  Zeit  der  Floth 
mdglidi.  Seitdem  die  Familie  Kothschild  sieb  diesen  Platz  auseraeheo  bat,  ist  Bervfc 
viel  besuclit.  Es  besteht  ein  grosses  Eütel  hier^  femer  ein  colossale«  Geb&nde, 
der  Stadt  Paria  gehörend,  zur  Aufnahme  scrofulöaer  Kinder  tind  ein  zweiter 
Co  lossalb  au  für  jüdische  Kinder.  Hunderte  von  Kindern  werden  hier  gebellt*  Die 
Badegäste  sind  fast  den  ganzen  Tag  im  Badecoätume ;  ohne  Strumpf  tun!  Sditli 
waten  sie  im  Sande  einher.  Wenige  Cabinen.  B   IL  L. 

^  Berg    in    Württemberg,    in    der    Nähe    von    Cannstatt;     Koehsalzqia«[k 

(Sprudel-  und  Inselquellel 

r  Bergamottcil,  s.  Citronen. 

I  Berglcraflkheit,   a.  Gebirgsklima. 

Bcrgwerkßp  Die  gesundheitlichen  Beeinflussungen^  denen  die  Arbeiter 
Bergwerken  ausgesetzt  sind,  hängen  vom  Material,  von  der  Art  der  Gewtnnimg, 
der  dabei  einzuhaltenden  Körperätellung  und  der  Oertlicbkeit  ab. 

Auf  gewisse  allgemeine,  bei  allen  Arbeitern  sich  geltend  machend©  Momente 
(Alter  der  Arbeitenden,  Länge  der  Arbeitszeit  etc.)  braucht  hier  nicht  eingegangen 
zu  werden  und  sei  in  diesem  Punkte  auf  die  A  r  h  e  i  t  e  r  h  y  g  i  e  n  e    verwiesen. 

Wie  sehr  diese  Berufsart  auf  die  Gesundheit  von  Einfluss  ist ,  erbaut 
mus  folgenden  Zahlen, 

In  den  Erzbergwerken  von  Cornwaliiä  fand  sich  innerhalb  1849 — 1853, 
die  Sterblichkeit  der  mäunlichen  Individuen  aus  den  verschiedenen  Protessiooen  filr 
jedes  Lehensdecennium  gleich  lOö  gesetzt,  bei  den  Bergleuten  eine  Sti:rblicbl£ei|: 

F         von  125  zwischen  15^ — 25    Jaliren  von  227  zwischen  45—55  jAbrea 

„     101         „  25  —  35        „  „     263         „         55—65 

I  „     143         „  35—45        „  ^     iB9         „  66—75 

Was  das  Material  anbelangt,  so  äussert  sich  der  Einfluss  deiaelbea 
vorzüglich  durch  die  bei  der  Verarbeitung  stattfindende  Staubentwicklung^ ,  deren 
Bedeutung  in  der  ,,Arbeiterhygiene"  bereits  auseinandergesetzt  ist.  Auch  hier  sind 
die  verschiedenen  Staubarten  nicht  gleich  werthig^  die  in  Erz  werken  sich  entacbiedea 
gefölirl icher ,  in  deren  Gefolg©  entwickeln  sich  nicht  blos  Asthma  und  Emphysem 
wie  beim  Kohlenstaub,  sondern  besonders  chronische  Bronchitiden,  BlutspeieOf 
Phthisen,  vieüdcht  auch  sarcomatöse,  respective  carcinomatöse  Neubildungen  fin  da« 
Sehneeberger  Gruben),  ■ 

Liegt  hier  die  Schädlichkeit  auch  bereits  in  der  Art  der  Gewinnung 
des  Materials,    so    treten    auch    noch    andere    aus  diesem   letzteren  hervorgehende 
Momente  hinzu*    Neben   der  mit  der  Hand  betriebenen  Ahsprengung  und  Zerklei- 
nerung (der  Häuerarbeit)    bedient    man  sich  gern©    der  Sprengmaterialien  ^    die  in 
kurzer  Zeit  grosse  Arbeit  verrichten. 

Abgesehen  nun  von  den  durch  die  Sprengung  möglichen  Verletz uü^eu 
i  kommen  vorwiegend  die  hierbei  sich  entwickelnden  irrespirablen  und  giftigen  Ga«e 
in  Betracht.  Das  sonst  allerdings  wegen  seiner  Explosionsfähigkeit  so  geiUbrlicbe 
Nitroglycerin  (Dynamit),  sowie  die  Schiessbanmwolle  haben  vor  Schiesspulver  den 
Vorzug,  dass  nach  ihrer  F^xplosion  aller  Rauch  fehlt.  [Die  Zersetzungsprodncte  dei 
Nitroglycerins  sind  Wasserdampf,  Kohlensäure,  Sauerstoff  und  Stickstoff^  die  der 
SehiessbaumwoUe:   Koblenoiyd,  Wasserdampf  und  Stickstoff,  salpetrige  Säure  aad 
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Cyan  *),]  Immer  ist  bei  diesen  Sprengungsarbeiten  für  eine  rasctie  Abfubr  der 
sich  bildenden  Gase  zu  sorgen  und  der  damit  beschäftigte  Arbeiter  durcb  Apparate, 
die  die  Respiration  auch  in,  mit  irrespirablen  Gasen  erfüllten  Räumen  ermöglichen, 
(von  Ronu'AiROL  —  DENAVROrsE,  Tyndall  etc.)  vor  Erstiekungsgefahr  zu  be- 
wahren. Auch  auf  die  entwickelte  Wärmemenge  ist  Rttcksicht  zu  nehmen.  1  Gramm 
Pulver  für  Bergwerke  giebt  50B8  Calorien, 

Von  der  Art  der  Gewinnung  bärgt  nuch  wesentlich  die  Körperslellung 
ab,  die  der  Bergmann  bei  der  Arbeit  einznnehraen  hat,  und  geht  mit  dieser  auch 
die  r  e  b  e  r  a  D  8 1  r  e  n  g  II  n  g  und  einseitige  Inanspruchnahme  der  Körperkräfte  einher. 
All©  diese  Momente  führen  leicht  zu  acquirirten,  fehlerhaften  Haltungen,  be-sonders 
auch  in  Folge  des  llmstandes,  dass  die  Grubenarbeit  ßchon  in  eehr  frühem  Älter 
begonnen  wird.  In  England  haben  von  1000  Steinkohlenarbeitern  31)  zwischen 
dem  10.  und  13.  Lebensjahre  und  41*  vor  dem  14.  Jahr  die  Grubenarbeit  begonnen. 
In  Deutschland  fällt  auf  die  Beschilftigungen  in  Berg-  und  Hüttenwerken  etwa 
*  7  der  Gesammtzahl  der  jugendlichen  Arbeiter,  die  zweitgrösste  Zahl  unter  den 
Gew*erben  überhaupt.  In  Oesterrelch,  i.  e.  in  den  im  Reichsrath  vertretenen 
Ländern  waren  im  Jahre  1881  bei  der  Bergbanproduction  beschäftigt  77362 
(90*4%)  Männer,  5731  (tV7%)  Weiber,  235*9(2^8%,)  Kinder  Das  bald  nach 
Anfnabme  der  Arbeit  eintretende  Hinken  ist  besonders  in  England  sehr  häutig ; 
in  Derbyshire  sollen  nach  J.  M.  Fkllows  beinahe  Fämmtliche  schon  frühzeitig  in 
den  Steinkohlengruhen  beschilfi igten  Kinder  krumme  Beine  haben ;  auch  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule ,  Entwicklung  der  sogenannten  Hühnerbrust  werden 
beobachtet.  Analog  wird  von  Bokns-Boisskaü  als  Folge  dieser  professionellen 
Arbeit  jugendlicher  Arbeiter  in  Belgien  eine  Verkrümnaung  der  Beine  geschildert, 
bei  welcher  die  Fussspitzen  nach  innen,  die  Waden  nach  aussen  sehen  und 
eine  Deformation  des  Beckens  vorhanden  ist,  mit  zu  starker  Krümmung  der 
Lenden  Wirbelsäule  und  zu  tiefem  Stande  des  Promontoriums  gegen  die  Scham* 
beine  hin. 

Diese  schädlichen  Folgen  der  Beschäftigungsart  werden  verständlich,  wenn 
wir  bedenken ,  in  welcher  unnattir liehen  Stellung  oder  Lage  die  Arbeit  oft  vor- 
genommen w^erden  muss.  Nicht  blos  ein  durch  Stunden  anhaltendes  Festhalten  der 
gebückten  Stellung  ist  noth  wendig :  die  Kohlenkarrer  müssen  oft ,  auf  allen 
Vieren  kriechend,  den  gefüllten  Karren  ziehen  oder  vor  sich  herschieben;  die  Häuer 
müssen  oft  in  I  i  e  g  e  n  d  e  r  Stellung  ihre  Arbeit  verrichten,  und  zwar  in  der  Weise^ 
dass  sie  auf  der  einen  Seite  des  Körpers  nait  Schulter  und  Arm  auf  einem  22" 
langen,  10''  breiten,  1'*  dicken  Achselbrette  aufliegen.  An  den  Oberschenkeln 
ist  dann  ein  bis  an  die  Hüften  reichendes  Brett  angeschnallt.  Auf  diese  Weise 
entstehen  auch  Indurationen  der  Epidermis,  Schwielen,  phlegmonöse  Entzündungen^ 
Gelenkaffectionen  u.  A.  Auch  Störungen  im  Sehorgan  dürften  durch  die  Haltung 
begründet  sein,  wenigstens  wird  der  bei  Grubenarbeitern  häufig  vorkommende 
Nystagmus  darauf  zurückgeführt.  Dass  die  Frauen  noch  besonders  von  der  Berg» 
w^erksarbeit  betroffen  werden,  dass  bei  ihnen  Störungen  des  normalen  Ablaufs  der 
Schwangerschaft,  später  Lageveränderungen  des  Uterus  und  andere  pathologische 
Zu^tände  erzeugt  werden  können,  hängt  mit  ihren  besonderen  anatomischen  und 
physiologischen  Zuständen  zusammen   (vergl.  Arbeiterhygiene). 

Um  gegen  diese  Uebelstände  anzukämpfen,  erübrigt  nichts  als  in  erster 
Linie  die  Jugend  und  die  Frauen,  bei  denen  sich  die  nachtheiligen  Folgen  ja  am 
rasebesten,  intensivsten  «und  nachtheiligsten  äussern,  zu  schützen.  Dem  erwachsenen 
Arbeiter  soll  durch  Ablösung»  dnrch  geei^ete  Ruhepausen,  häufige  Erholung  gestattet 
werden,  und  es  ist  Aufgabe  der  Technik,  diese  Bestrebungen  dadurch  zu  unterstützen, 
dass  sie  die  Hilfsmittel  ausfindig  macht,  die  diese  Arbeit  leichter  und  bequemer 
gestalten. 

*)  Nach  SArraa  und  Yieille  23—^^/«  Kohleasinre .  3d— 43%  Kdiknoiurd, 
17— l9Vo  Wussemofr,    145— 16%  Stickstoff. 
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In  England  dtttfen  in  BergwerkeE  aller  Art  Frauenspersonen,  sowie  Ki»der  nMm 
10  Jaliren  üTierliaupt  nicht  arbeilen.  Kinder  von  10 — 12  Jahren  dürfen  nie  I^^njeer  '  '  ujda 
an  einem  Tage  beschäftigt  werden,  und  falls  dies  Öfter  als  an  3  Tagen   pro  W^  ithi. 

nicht  langer  al«  6  Stünden  im  Tag,  Für  Kinder  von  !:<; — 16  Jahren  sind  als  Maxitminj  :>4  ^ui^i« 
pro  Woche  (reap,  10  Stunden  pru  Tag)  festlgeiäctzt.  In  0 esterreich  i«t  die  Tintermlt*fW 
Arbeit  der  Franen  nnd  Mädchen  für  unzuträglich  erklärt,  die  dienntordnnngisiri drifte  Venrtiilaif 
von  Kindern  mit  Geldstrafen  belegt.  In  Deut  seh  1  and  dürfen  Kinder  unter  12  Jahw»  ilier 
hanpt  nichts  Arbeiterinnen  nicht  unter  Tag,  Kinder  von  12 — 14  Jahren  nur  Ü  Stunden  tifitdk 
(al3  Maximum)  beschriftigt  werden;  für  Junge  Leute  von  14 — 16  Jahren  sind  als  HaiJttitia  Uc* 
lieber  Arbeitszeit  10  Stunden  festgesetzt*  Wöchnerinnen  dürfen  darch  3  Wochen  ivxfh  ihrtt 
Niederkunft  nicht  zur  Arbeit  herangezogen  werden.  Aosaerdem  ist  beztiglicb  der  jngeodUrlMt 
Arbeiter  für  regelmässige  Pausen  vorgesorgt  nnd  ein  Termin  für  Anfang  nnd  Knde  der 
festgesetzt,  und  wird  dtirch  Ertheiluug  von  Arb«itskarten,  durch  stete  Evidenzhaltung, 
obligatorische^  poHaseiliche  Meldung  der  Verwendung  jugendlicher  Arbeiter  noch  weiter 
Wahrung  der  Interessen  der  letzteren  gesorgt  (Gewerbeordnung  §§,  135^ — 139b)- 

Eine  grosse  Bedeutung  gebtlhrt  der  0 er t liebkeit,  in   welcher  sich 
Arbeit  vollzieht.     Die   physikalischen   Verhältnisse    der  Aussen  weit    trage»   bei  der 
Arbeit  in  Bergwerken  ein  anderes  Gepräge.  Das  Tageslicht  ist  durch  matt  brenneiidei 
tJackernde  ^    russige  Lanapen  ersetzt,    die  Temperatur  ist  eine  an»lere   äIb  aaf 
Oberfläche  der  Erde,  meistens  höhere,  selbst  bis  tlber  30°  C.  Die  Luft  ist  gewöKalv 
mit  Feuchtigkeit  gesättigt ,   zeigt  einen  höheren  barometrischen  Druck ,    and  auci 
ihre  chemische  Zusammensetzung  ist  oft  eine  wesentlich  andere  als  die   dex  atma* 
sphärischen.  Alle  diese  Einwirkungen,  die  bisher  noch  nicht  im  SpectelleD  auf  dao 
jeder  einzelnen  zukommenden  Anlhdl  untersucht  sind,  führen  es  mit  gjcb,   daaa  d«r. 
Bergarbeiter  theils  leicht  zu  Krankheiten  disponirt,    tUeils  gewisge  all^emeUie 
n&hrungsstörungen  erleidet. 

Wir  müssen  aber  gewisse  Verbältnisse  besonders  hervorheben ,  tiieii 
weil  deren  verderblicher  Einfluss  genauer  gekannt  ist,  theils  auch,  weil  gegeu  die^l 
selben  mit  Erfolg  angekämpft  werden  kann.  Ein  solches  gewiss  bedeutan^velli 
Moment  ist  der  schroffe  Temperaturwechsel,  dem  der  Bergmann  häufig 
gesetzt  ist;  ihm  kann  durch  eine  zweckmässige  Anlage  der  Z  e  c  b  b  ä  u  s  e  r,  zu  denen 
vom  Schacht  aus  ein  verdeckter  Gang  führen  soll ,  vorgebeugt  werdeo.  Selir  ii 
empfehlen  ist  die  Einrichttiug^  nach  welcher  vom  Fahrschacbt  unterirdische  Ging« 
nach  geheizten  und  mit  Badeeinricbtungen  versebenen  Räumen  führen. 

Die  ebemiscbe  Zusammensetzung  der  Luft  erleidet  Verändenmgeo 
durch  die  Erhöhung  des  K  o  h  1  e  n  s  ä n  r  e  g  e  b  a  1 1 s  (Schwaden,  schwere,  scblecfrta 
Wetter),  der  theils  dem  Boden  selbst  entstammt,  theils  auch  dem  Athrouogsprocease 
der  in  den  Bergwerken  Arbeitenden ,  ferner  gewissen  technischen  Maniputatjoaeii 
(Beleuchtung,  Sprengungen)  seinen  Crsprung  verdankt*):  ferner  durch  die  Ver- 
miudernng  des  Sauers t of  fgebai  ts  durch  Abweichungen  tm  Btickatorf- 
g e b a  1 1^  endlich  durch  das  Auftrcf en  von  Grubengas  (schlagende  Wetter,  feiiiige 
Schwaden)*  (In  Braunkohlenbergwerken  hat  man  auch  das  Auftreten  von  Schw< 
Wasserstoff  beobachtet,) 

Der  K  o h  l e n  sä  ur  e ge  b  a  1 1  in  der  Grubenluft  kann  die  Höhe  vi*n  ,;  ■ 
des  Luftvolums  erreichen,  die  Durcbscbnittszabi  aus  einer  grossen  Reibe  von  Aija 
beträgt  7-85<>/oo  (SMirn),  respective  8*810/on  (Förster- Hausse) .  Die  mdst^ 
Unglücksfälle,  welche  die  Kohlensäure  herbeiführt,  ereignen  sich  dann,  wen»  Berg- 
arbeiter  unvorsichtiger  Weise  in  Grubenräume,  die  lange  nicht  befabrcD  worden^ 
gehen.  Die  Verminderung  des  Sauerstoffes  geht  nun  dieser  Kohlen  sä  urezunahnie 
nicht  immer  parallel ;  in  Erzgruben,  wo  die  Kohlensäure  vorzüglich  durch  die  Ath- 
mung,  Beleuchtung  nnd  durch  Sprengungen  geliefert  wird»  also  nebenher  gleicbjseiti^ 
Säuerst  Offabsorption  statt^ndet,  ist  dies  wohl  der  Fall,  nicht  aber  in  Kohlen^dtzeiiY 
wo  die  Kohlensäure-Entwicklung  hauptsächlich  aus  diesen  selbst  erfolgt. 


n 

1 


*)  In  den  8t  einknhlen  werken  im  Plauen 'sehen  Grnnd  wird  nur  nngefiihr  ,,  <.-.€ 
ganzen  in  der  Grub«  bicIj  entwickelnden  Kohlensäure  durch  das  Athmen  und  LichterVtvjmcn 
(\,'f  rU'li  r^y/^u*^  woff^^gen  i'-» ^^  auf  anderen  Ursachen  beruhen. 


BEEGWEBKE.  617 

Die  Vorsicht  Y  durch  die  Beleuchtung  nicht  Veranladsung  2a  Explosionen 
tu  geben,  hat  zur  Constructii>n  von  Sicherheitslampen  geführt,  die  auf  der  That- 
sache  beruhen,  das»  ein  Drahtnetz  die  Flamme  beini  Durchgänge  soweit  abkühlt^ 
dass  sie  verlischt^  so  dass  also  eine,  von  einem  solchen  Drahtmangel  uraschloaaenö 
Flamme  das  explodirbare  Gag  im  Räume  nicht  entzünden  kann.  Diese  Sicberheits- 
lampen  (von  Davy,  Müseler  Arxoüx  ,  Moeisox)  gewährten  jedoch  nur  eine 
beschränkte  Sicherheit,  da  Bchliesslich  das  Drahtnetz  so  stark  sich  erhitzt,  dass  6Sj| 
die  Flamme  nicht  mehr  abhält,  auch  kann  die  Flamme  bei  heftiger  Luft-  oder  Gas- 
hewegung  durch  das  Gitter  herausschlagen.  Es  wurden  auch  Lampen  empfohlen, 
deren  Flamme  stets  umschlossen  bleibt,  die  gar  nicht  geöffnet  werden  können,  ohne 
sofort  zu  verlöschen  und  solche,  die  mit  einer  mechanischen  Vorrichtung  versehen 
sind,  vermöge  welcher  sie  sich  entzünden  lassen,  ohne  dass  sie  geMnet  zu  werden 
brauchten  (WoLFF'sche  Benziulampe),  Ferner  wird  auch  vorgeschlagen,  Gruben, 
in  denen  schlagende  Wetter  vorkommen,  durch  feststehende  Beleucbtungsapparate, 
an  den(.n  die  Oase  sich  nicht  entzünden  können  (meist  elektrisehej,  zu  erbellen, 
sodann  aber  eine  gewisse  Localisatlon  der  Explosion  herbeizuführen ,  indem  man 
die  Gruben  in  Abtheilungen  eintheilt,  die  von  einander  vollständig  unabhängig 
gemacht  werden  können. 

Die  Entzündung  der  Oasgemiiche  erfolgt  jedoch  nicht  immer  durch  eine 
Flamme,  durch  das  Lampenlicht;  eine  sehr  häufige  Ursache,  besonders  der  Staub- 
explosionen ,  scheinen  8  p  r  e  n  g  s  c  h  ü  s  8  e  zu  sein  * ).  Ist  ein  Sprengschuss  nicht 
genügend  besetzt,  so  wirkt  er  ähnlich  einem  Flintenschusse,  wirft  den  Besatz 
heraus,  und  eine  drei  bis  vier  Meter  lange  Flamme  folgt.  Diese  Flamme  wirbelt 
unter  gewissen  Umstünden  den  Staub  auf,  entzündet  denselben  und  eine  Explosion 
ist  die  Folge ,  die  ihrerseits  wieder  zu  weiteren  Staubaufwirbelungen  und  Explo- 
sionen Veranlassung  giebt  Mit  einer  Geschwindigkeit  von  öO  und  mehr  Metern 
schiesst  die  Flamme  vorwärts.  Aber  oft  genügt  schon  der  Stoss  der  Spatenspitze 
gegen  eine  harte,  compacte  Kieseldruse  oder  auch  die  Schläge  mit  den  stählernen 
Werkzeugen  gegen  die  Oussstücke,  die  oft  als  Pflöcke  verwendet  werden,  um  die 
Explosion  herbeizufüliren ;  deshalb  sind  die  Signalapparate  sehr  zu  empfehlen,  die 
die  Anwesenheit  schlagender  Wetter  anzeigen ,  so  die  ANSELL'sche  Alarmglocke, 
das  Alarmpfeifenmanometer  von  Fbomont,  auf  dem  Principe  beruhend,  dass  der 
leichte  Kohlenwasserstoff  schneller  durch  poröse  Wände  diffundirt  als  die  Luft 
und  auf  diese  Weise  einen  Druck  auf  ein  Manometer  ausübt,  wodurch  ein  Signal 
ausgelöj^t  wird»  Uiese  Apparate  ermöglichen,  dass  bei  Erschallen  des  Signals  die 
Arbeit,  besonders  die  der  Hiiuer,  eingestellt  und  eventuell  die  Grube  sofort  ver- 
lassen wird ,  reichen  aber  natürlich  nicht  für  alle  Fälle,  besonders  wenn  der  Gas- 
ausbrueh  sehr  plötzlich  erfolgt. 

Die  Sorge  für  Hintanhaltung  und  Entfernung  schlagender  Wetter  fällt 
ßchliesalich  zusflmmen  mit  den  durch  die  Lnftverhältnisae  der  Bergwerke  im  All- 
gemeinen bedingten  Anforderungen  an  eine  geeignete  künstliche  Ventilation, 
„G  r  üben  weiter  ung^\  eine  Aufgabe,  deren  Lösung  in  der  Hand  des  Technikers 
ruht  und  besonders  im  Sommer  in  den  Vordergrund  tritt,  wo  der  Trieb  der 
natürlichen,  auf  Temperaturunterschieden  beruhenden  Ventilation  ein  selir 
schwacher  ist. 

Die  Anforderungen,  die  an  die  Ventilation  zu  stellen  sind,  sind  von 
Phähleb  folgendermassen  präcisirt  worden. 


•)  In  neuester  Zeit  wird  auf  die   relativ  gprin^re  Gefdhrlichkeit  des  D>iianiit8  ztL\ 
Sprengzweckeu   beim  Bergbau  hingewiesen,    weil  b«i  der  ungebeareo  Raschheit,  mit  der  »icli 
die   ExploBion   vollaiebt    (hei    einer   Dynamitladong   von    */,    Meter  Länge    in  cirta   0,00CX)7 
8«cnnde ,  wikhrend  eine  gleich  lange  Pulverladung  ku  voller  EntÄümlung  0,03  Secunden  braucht) 
die  Gefahr  der  Entzündung  atusjsenjrdentUch   vermindert   ist;    jödealrtllg    sollten    die   hingsam  ^ 
explodirenden  Sprengstoffe,  wie  Schwarzpulver  und   deren   Surrogate,  wegen  der  Gefahr,    die  « 
Flatumenersctieinungen  ^vor  f^ri"*  zn  tragen,  vermieden  werden. 
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pro  Stund» 

Auf  jeden  Mann  Belegraum    ein    „Wetterquantum^   (Luftcabns)    von      59  Cba. 

„     jedes    Grabenlicht         „  „  „  „0  31, 

„        „       Pferd  „  „  «  n      236       , 

Für  Pulversprengungen   der  Luftbedarf  pro  1  Kilo  Pulver     267       „ 

Bei  Entwicklung  von  Schlagwetter  ein  Wetterquantum  von  167 
(Belgien)  bis  170  (England)  Cbm.  pro  Kopf  und  Stande. 

Selbstverständlich  wird  durch  geeignete  Ventilation  auch  der  höherea 
Temperatur  und  dem  grösseren  Feuchtigkeitsgehalt  der  Grubeniuft  entgegengewirkt 
Die  n  a  t  ti  r  l  i  c  h  e  Circulation  der  äusseren  Luft  durch  die  anterirdisehen  Räume 
wird  schon  bei  der  Anlage  dadurch  begünstigt,  dass  einzelne  von  einander  ent- 
fernte Partien,  die  unterirdisch  verbunden  werden,  in  verschiedenen  Ebenen  liegeo; 
man  sucht  auch  durch  das  Vorhandensein  eines  Stollens,  welcher  mit  eiaeä 
Schacht  „durchschlflgig^'  ist,  zweier  Schachte  von  ungleicher  Länge  über  Tage, 
durch  das  Schlagen  von  Tragwerk  in  Stollen  und  Strecken,  und  durch  die  Ab- 
scheidung eines  Schachtes  in  zwei  ungleich  grosse,  vertical  stehende  Theile  sie 
zu  befördern.  Durch  „Wetterthüren^'  wird  sodann  bewirkt,  dass  die  Luft 
nicht  auf  dem  kürzesten  Wege,  sondern  auf  Umwegen  durch  alle  „Strecken'^ 
sich  bewegt. 

Als  einfachstes  Princip  der  künstlichen  Ventilation  wird  die  dorck 
Temperaturdiflferenz  hervorgerufene  Luftbewegung  angewendet,  durch  Anlage  voi 
„Wetteröfen";  doch  um  ausgiebig  zu  ventiliren  und  den  oben  präciairten  An- 
forderungen nachzukommen,  muss  meist  zu  maschinellen  Hilfamitteln  gegriffei 
werden.  Es  wird  jetzt  mittelst  grosser  Compressoren  der  Luft  von  Tag  aoi 
direct  vor  alle  bedrängten  Orte  geblasen.  Daneben  behält  man  noch  die  Venti- 
latoren bei,  welche  die  allgemeine  Ventilation  besorgen,  während  erstere  die 
Separatventilation  an  wetterbedürftigen  Orten  bewerkstelligen. 

Folgende  Tabelle  zeigt  die  Schwankungen  in  dem  Sauer  st  o  ff gehalt, 
in  der  Luft  Cornisher  Erzgruben,  je  nach  den  verschiedenen  Verbältnissen,  unter 
denen  gearbeitet  wird : 

14-51  0  ol   nach  dem 
bald  nach  dem     16-35  „  |    Schieseen 


18-410  J 

17-01  0  , 

16-Ül)  „ 
18-95  „ 
17-82  „ 

bald  nach  dem 
Schiessen 

15-15,, 
16-45  „ 
17-54  „ 

16-70  „ 

16'7G  „ 

14-7Ü  „ 

4  Mann  Belegung 

15-69  „ 

Schiessen  6  72  „ 

18-22  „ 


je    2  Mann 
Belegung 


2  Mann  Belegung  17-78  „ 
2      „  „  18-42  „  j 

Die  Bedeutung  eines  grösseren  Sauerstoffgehalts  neben  grösserer  Kohlen- 
säureanhäufung hebt  Smith  hervor,  indem  er  anführt,  ein  Licht  brenne  nicht  bei 
weniger  als  IS^  ^  Sauerstoff,  wenn  gleichzeitig  3'%  oder  mehr  Kohlensäure  an- 
wesend sind. 

Die  Stickstoff  Vermehrung  geht  mit  der  Sauerstoffvermindernng  ein- 
her, kann  nach  IIaismaxx  bis  zu  81  und  selbst  86^0  steigen  und  wird  mit  dem 
Namen  der  ,.j:emeinen  bösen-,  der  „matten"  oder  „stockenden  Wetter"  bezeichnet. 
Sie  soll  vorzüglich  in  durch  längere  Zeit  nicht  befahrenen  Schächten  und  nach 
Schiessarbeit  auftreten. 

Von  der  grössten  Tragweite  kann  die  Anhäufung  von  „schlagenden 
Wettern,''  „feurigen  Schweden,  wildem  Feuer'',  leichten  Kohlenwasserstoffen  werden, 
die  einzelne  Steinkohlenscliichten  in  mehr  oder  weniger  grossen  Quantitäten  ent- 
wickeln. Die  sogenannte  fette  Kohle  erzeugt  ungemein  viel  mehr  solchen  Gases 
als  di('  magere:  ferner  nehmen  sie  mit  der  Tiefe  zu.  Bei  gestörten  Ablagerungs- 
verhältnissen pflegen  sie  sich  auf  den  Klüften  anzusammeln  und  treten  nicht  selten 
in  begleitende  Sandsteine  über.  Aenderungen  in  dem  Luftdrucke  :, Verminderung) 
sollen  das  Hervorbrechen  der  (läse  begünstigen.   Diese  Gase  mengen  sich  mit  der 
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atmosphärischen  Luft  und  werden  dann  gefährlich,  einmal  durch  die  Erstickungs- 
gefahr, in  der  der  Bergmann  schwebt,  sodann  aber  besonders  durch  ihre  Elxplosions- 
fUhigkeit  bei  einem  bestimmten  Mischungsverhältniss.  In  dem  Verhältniss  ron  ^/^s  ^^ 
bis  zu  ^/8  werden  sie  immer  explodirender ,  von  Ve  ^^8  V3  wird  diese  Gefahr 
immer  geringer,  bei  ^3   erlischt  die  gewöhuliche  Grubenlampe. 

Diese  grossen  Gefahren  der  Explosion,  die  sich  noch  dadurch  steigern, 
dass  der  in  manchen  Gruben  massenhaft  angehäufte  Kohlenstaub  sich  entzündet, 
und  so  das  Feuer  rasch  weiter  verbreitet  und  auch  das  Zustandekommen  der 
Explosionen  begünstigt  bei  Anwesenheit  von  trockenem  Kohlenstaub  ist  nach 
Galloway  die  Explosionsgefahr  bereits  bei  einer  Verdünnung  von  1  :  112  vor- 
handen ,  sonst  bei  1 :  60 ,  sind  auch  jetzt  noch  nicht  vollständig  abgewendet, 
und  haben  schon  Tausende  von  Menschenopfern  gefordert.  In  dem  einzigen  District 
Straffordshire  kam  von  Ende  des  17.  Jahrhunderts  bis  2um  Jahre  1863  die  enorme 
Zahl  von  2034  Arbeitern  durch  Gasexplosionen  um. 

In  den  zwei  grössten  kohlenproducirenden  Staaten  Europas  verunglückten 
tödtlich  durch  schlagende  Wetter  auf  je  1000  Mann  in  den  Bergwerken  beschäf- 
tigte Arbeiter: 

England  Preossen 

1851—1860 0-992  0176 

1861—1870 0710  0404 

1871—1880 0-557  0-280 

1851—1880 0-706  0-304 

Es  gestaltete  sich  hierbei  das  Verhältniss  der  Unglücksfalle  zur  Zahl  der 
Opfer  derselben  folgendermassen : 

1700—1800     1801-60    1861-70    1871—80 


Zahl  der  UnglücksftUe 2  11  10  14 

Zahl  der  durchschnittlich  auf  ein  Unglück 

Entfallenden 74*5  85  1439         1361 

Inwiefern  hierbei  die  Veranlassung  zu  solchem  Unglücksfalle  den  Menschen 
selbst  und  nicht  den  Elementarkräften  zuzuschreiben  ist,  lehrt  folgende  Zusammen- 
stellung neben  der  Ursache  der  Entzündung  von  Schlagwettern  in  Preussen 
1861—1881  bei  durchschnittlich  150.000  beim  Steinkohlenbergbau  beschäf- 
tigten Arbeitern. 

Procent 

Gebrauch  offener  Grubenlichter 50-4 

Unbefugtes  Oeffnen  der  Sicherheitslampe 5'6 

Schadhaftigkeit  der  Sicherheitslampe 7-1 

Unvorsichtige  Bewegung  der  Sicherheitslampe 9*2 

Sprengarbeit 22-7 

950/0  sämmtlicher  Explosionen  sind  also  auf  Veranlassungen  zurück- 
zuführen, deren  Vermeidung  in  der  Hand  des  Menschen  liegt. 

Es  hat  deshalb  auch  diese  Schattenseite  des  Bergbaues  mehrfache  Sicherheits- 
massregeln hervorgerufen,  die  darauf  gerichtet  waren,  die  Anwesenheit  der  Gruben- 
gase zu  signalisiren  und  dabei  die  Entzündung  derselben  zu  verhüten,  und  sodann 
die  einmal  eingebrochenen  Gase  zu  entfernen. 

Wir  haben  schon  bei  der  Besprechung  der  schlagenden  Wetter  gezeigt, 
wie  sehr  der  Bergarbeiter  plötzlicher  Lebensgefahr  ausgesetzt  ist;  es  sind  dies 
aber  nicht  die  einzigen  Unglücksfälle,  die  sich  beim  Bergbau  ereignen  können. 
Folgende  Tabelle,    die   sich   auf  die,    in  den  Jahren  1861,    1862,    1866  beim 
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Kohlengrubenbau  in  Orossbritannien  vorgekommenen  ünglflcksfilHe  bezieht,  kjmn 
uns  über  die  Natur  derselben  einigen  Aufisebluss  geben: 


Art  des  Unfalls 

Zahl  der  ünfäUe 

Zahl  der 
Todten 

VerhältniM  der  Todte^ 
za  den  Unglücktrui«^ 

Verschüttungen     .     .     .     . 

1160 

1611 

1-39:  1 

Gasexplosionen     .... 

316 

471 

1-49  :  1 

Verschiedene  UnfÄlle   in  den  | 

Schächten  (Stürze,  Zerreis- 

412 

463 

1-12  :  1 

sungen  von  Tauen,  Zusam- 

menstösse  von  Kästen     . 

Verschiedene  Unßille   während 

l 

der  Arbeit 

402 

698 

1-73  :  1 

Verschiedene  ünfÄlle  im  Freien  1 

(durch  Maschinen,  Kessel- 

218 

237 

1-09  :  1 

springen  etc.)  .... 

Summe  . 

2508 

3480 

1-39  :  1 

Für  ganz  Grossbritaimien  kommt  in  Steinkohlenbergwerken  1  Todesfall 
durch  Venmglückung  auf  354  Arbeiter  und  auf  109.715  Tons  geförderte  Kohlen, 
in  den  Eisen bergwerken  von  Schottland  kommt  1  Menschenleben  auf  84.000  Tonnen 
Gestein  im  Jahre  1863  (1864  auf  100.000  Tonnen). 

Für  Preussen  gestaltet  sich  das  Verhältniss  folgendermassen  :  Von  971.336 
während  1873-— 1876  in  und  bei  Bergwerken  Beschäftigten  rangiren  59.928  anter 
den  Verletzten,    also   innerhalb    eines  Jahres  61  per  mille  oder' von   16  je  einer. 

Von  diesen  59.928  Verletzungen  waren  2398  tödtlich,  also  40o/oo  der 
Verletzungen  und  starb  von  der  Gesammtzahl  der  beim  Bergbau  Beschäftigten  je 
einer  von  409  Mann  durch  Verunglückung  (=  circa  2"46<>/oü). 

In  dem  an  Unglücksftlllen  reichen  Jahre  1882  wurden  in  Preussen  von 
1000  beim  Steinkohlenbergbau  beschäftigten  Arbeitern  getödtet: 

1.  Bei  der  Schussarbeit 0*12'i 

2.  Durch  Steinfall 1-021 

3.  In  Bremsbergen 0.470 

4.  In  Schächten 0*464 

5.  Bei  der  Streekenförderung 0*099 

G.  Durch  schlagende  Wetter 0-708 

7.  In  bösen  Wettern 0*087 

8.  Bei  Wasserdurchbrücben 0*006 

9.  Ueber  Tage 0*276 

10.  Durch  Maschinen 0*058 

11.  Durch  sonstige  Ursachen 0*104 

Im  Ganzen  .     .     .       3*415 

Was  die  einzelnen  Betriebsarten    anbelangt,    verunglückten    1873 — 1876 
beim  Steinkohlenbergbau  jährlich  2s4o/qo  (beschäftigt  hierbei  im  Ganzen  641.677)*; 


„     Braunkohlenber^^bau      „       2*40  „ 

r                  V         V          r 

74.435 

„     Erzbergbau                     „        1*21    „ 

r                  n         r>          Tf 

224.164 

ei  anderen  Gewinnungen     „       1*67   „ 

Jt                  n         7?          n 

31.060 

(Hirt.) 

Das  Verhiiltniss    gestaltet    sich 

hier   wesentlich    günstiger 

für 

die  Erz 

gewinnung  als  in  Grossbritannien. 

*)  Im  Jahn.»  1877  botniir  die  Zahl  dor  hetriebeueii  Bergwerke  im  deutschen  Bekh 
30oO.  Darin  war^n  hei  mittlerer  Beluerschaft  beschäftigt:  unter  Tag  196100,  über  Tag 
G4.4<H»  Mäuner,  770S  Weib^-r.   überhaupt  2(>S.:iOS. 


BERGWERKE.  —  BERIBERI.  621 

Nach    ihrer  Provenienz  gruppiren   sich   die   tödtiichen   Verletzungen   für 

die  angeführten  4  Jahre  folgendermassen : 

per  1000  tüdtliche      per  1 00.000 
Verletzungen         Beschäftigte 

Durch  Steinfall 383  96 

In  den  Schächten 211  53 

In  Bremsbergen 102  25 

lieber  Tage 75      ^  17 

Bei  der  Schussarbeit     ....  59  13 

Durch  schlagende  Wetter  ...  54  13 

Bei  der  Streckenförderung      .     .  34  8 

Auf  verschiedene  Weise     ...  28  7 

Durch  böse  Wetter 27  7 

Durch  Maschinen *  22  5 

Durch  Wassereinbruch  ....  7  2      (Hirt.) 

Die  Mittel,  diese  Unglücksfälle  hintanzuhalten,  sind  zum  Theil  schon 
besprochen,  zum  Theile  liegen  sie  in  den  Verbesserungen,  die  man  in  der 
Begehung  der  Schächte,  in  den  Förderungsvorkehrungen,  den  Vorrichtungen  zur 
Abhaltung  und  Abtäufung  des  Wassers  einzuführen  hat.  Auch  hier  muss,  wie  bei 
den  Gewerben  überhaupt,  von  Seite  der  Gesetzgebung  für  die  Sicherung  des  Lebens 
und  der  Gesundheit  der  Arbeiter  gesorgt  werden  und  durch  Controle  von  Seite 
besonderer,  mit  einer  gewissen  Machtvollkommenheit  ausgerüsteter  Organe  (Berg- 
werksinspectoren)   die   strenge  Einhaltung   der  Vorschriften   gewährleistet  werden. 

In  England  enthalten  die  Gesetze  von  1855  und  1860  die  Anordnungen  bezüglich 
der  Construction  von  Fördermaschinen,  Lampen,  Ventilation,  Holzbau,  Sicherung  der  Schächte, 
ausserdem  existiren  für  jedes  Bergwerk  specielle  Normen.  Ueber  die  Ausführung  aller  gesetz- 
lichen Bestimmungen  haben  die  staatlich  angestellten  Bergwerksinspectoren  zu  wachen;  sie 
sind  berechtigt  und  verpflichtet,  bei  der  Entdeckung  von  Ungehörigkeiten  zu  warnen,  den 
Behörden  Anzeige  zu  machen  und  eventuell  mit  Zuziehung  der  letzteren  die  Einstellung  des 
Betriebes  zu  bewerkstelligen,  bei  Unglücksfällen  zu  berichten  und  eventuell  die  gerichtliche 
Verfolgung  einzuleiten. 

In  Oester reich  stellt  das  allgemeine  österreichische  Berggesetz  vom  23.  Mai  1854, 
§§.  170-173,  200,  205,  210-212,  222—223,  240,  247,  femer  ein  Erlass  vom  29.  April  1852 
und  vom  21.  März  185*>   die   nöthigen  Sicherheitsmassrcgeln   und   deren  Ueberwachung   fest. 

In  Deutschland  r.ominirt  §.  139  b  und  §.154  der  Gewerbeordnung  die  behörd- 
lichen Aufsichtsorgane  und  deren  Befugnisse. 

Literatur:  Eulenberg,  Gewerbehygiene.  1876.  —  L.  Hirt.  Die  Krankheiten 
der  Arbeiter.  —  Layet.  Gewerbepathologie  und  Gewerbehygiene;  deutsch  von  Meine], 
1877.  —  Schlikow,  Die  Gesundheitspflege  und  medicinische  Statistik  beim  preussischen 
Bergbau.  1881.  —  Uffelmann,  Darstellung  des  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege in  ausserdeutschen  Ländern  bis  jetzt  Geleisteten.  1878.  Ausserdem  zahlreiche  Aufsätze 
in  den  betreffenden  Fachjournalen  und  Jahresberichten,  sowie  einzelne  Berichte  der  Schlag- 
wettercommission in  Frankreich,  England,  Belgien,  Sachsen  und  Preussen.  ^       , 

o      »  boyka. 

Beriberi.  Das  wort  „Beri"  bedeutet  in  der  Hindusprache  „Schaf" ;  die 
Überschrift  liehe  Bezeichnung  der  Krankheit  wtlrde  also  wahrscheinlich  auf  die 
Eigenthfimlichkeiten  im  Gange  der  Kranken  zurückzuführen  sein.  Nach  Anderen 
ist  dasselbe  aus  dem  der  cingalesischen  Sprache  entnommenen  „bhari-bhari^^  ver- 
stümmelt, welches  „enorme  Schwäche"  bedeuten  soll.  Die  Franzosen  fanden  auf 
R^nnion  die  aus  dem  Arabischen  entstammende  Bezeichnung  „bahr-bari"  für  eine 
Affection  vor,  welche  sie  in  der  Folge  „Barbiers"  nannten.  Le  Roy  de  Mkricourt 
fand  „Barbiers"  mit  „Beriberi"  identisch ,  wurde  jedoch  von  Vinson  stark  ange- 
griffen, nach  welchem  Barbiers  von  Beriberi  verschieden  und  eine  wahre  Myelitis 
ist.  In  Japan  heisst  die  Krankheit  „Kak-ke",  eine  Benennung,  welche  nach  Aus- 
sage der  Dolmetscher  von  dem  .chinesischen  „Kiak"  (Bein)  und  „ke"  (Luft)  abge- 
leitet sein  soll.  Neuere  Synonyma  sind:  ^Paraplegia  mephitica^  —  von  Swaving 
vorgeschlagen,  welcher  in  der  von  Strabo  und  Plixius  beschriebenen  Scelotrybe 
unsere  Beriberikrankheit  zu  erkennen  glaubt  —  ^Hydrops  aathmaticus^  (Rogers); 
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^Serophthisi»  perniciosa  endemica"  (Wkenich);  „Panneurttta  endemica^  oder 
jf Polyneuritis  eiulemica  perniciosa**  oder  „Netiritis  degenerativa  anultipltx  endr 
(SCHEUBK  und  Baelz). 

Unter  der  am  meisten  verbreiteten  und  immer  wieder  gebranehteo 
Benennung  „Beriberi"  beschrieben  zuerst  in  Indien  tbätige  Aerzte  eine  eigenthfio- 
liehe,  chronisch  constitutionelle  Krankheit,  deren  Wesen  in  einer  Blutdecompositi>jD 
und  in  Anomalien  des  Cireulationssystems  zu  bestehen  sdiien,  und  deren  fiosserliek 
am  stärksten  in  die  Augen  fallende  Symptome  auf  Hydropsien  jeder  Art  und  jela 
Grades  und  auf  Störungen  der  Rüekenmarksfunctionen  zu  beziehen  waren.  Obgleiek 
das  Verbreitungsgebiet  der  Krankheit  noch  jetzt  als  ein  ziemlich  eingeschrinktes 
erscheint,  und  in  Folge  davon  die  europäische  Medicin  ihr  nur  eine  oberflächlirhe 
Beachtung  geschenkt  hat,  ist  das  Studium  der  Affection  nicht  nur  an  sieb  v« 
hohem  wissenschaftlichem  und  praktischem  Interesse,  sondern  verspricht  vielmdir 
auch  manche  dunklen  Punkte  in  der  Pathogenese  europäischer  Krankheitsbiid«: 
aufzuhellen. 

Die    Geschichte    des    Beriberi    beginnt    mit    den    ersten    medichiiiick- 
topographischen  Nachrichten  aus  Ostindien  und  lässt  sich  an .  unserem  beigefil|m 
Literaturverzeichniss  im  Wesentlichsten  verfolgen.    Seine  geographische  Ver- 
breitung erscheint  nach  den  neueren  Ermittelungen   bei  weitem   nicht   mehr» 
beschränkt,  wie  vor  etwa  25  Jahren.    Nicht  nur  die  Küsten  Vorder-  und  Hinw- 
indiens,  Ceylon  und  die  Inseln  des  indischen  Archipels  sind  alljährlich  der  Sebio- 
platz  der  Krankheit,  sondern  auch  auf  den  Molukken,  auf  Mauritius  und  BeoDion. 
an  der  Ostküste  von  China,    ganz  besonders  aber  an  den  Küsten  des  japaniscba 
Inselreiches  und  andererseits  der  Antillen,  und  Brasiliens  (besonders  in  den  Bezirkes 
von  Bahia,  San  Salvador,  Rio  de  Janeiro,  Matto  Grosso  und    Para)  hat  min  m 
als  völkerverheerende  Seuche    kennen  gelernt.     Sehr  beachtenswerth  ist   auch  ihr 
Erscheinen  auf  Schiffen,  die  das  indische  und  rothe  Meer  befahren,   ihr  epidemischef 
Auftreten  in  Gefängnissen,  Bergwerken,  belagerten  Städten,    und   ihr  sporadiscle^ 
Vorkommen  in  G ehrenden,  welche  von  ihrer  ursprünglichen   Heimat    weit  entlegec 
sind.   Wo  Beriberi  endemisch  ist,  tritt  die  erheblichste  Zahl  der   Erkrankunp^o  in 
Verlauf  der  feuchten  Jahreszeiten  auf.  Die  Mortalität  ist  eine  sehr  verschiedi^oe: 
ältere  Berichte  aus  Ostindien    und  neuere    aus  Brasilien   geben   dieselbe    auf  übff 
TC^/o  aller  Erkrankten  an,  während  in  milderen  Epidemien  dieselbe  VerhältnisszaL 
auf  15 — 20<>;o,  ja  in  den  Beriberibezirken  der  gemässigten  Zone   (Japan)  auf  8  fci« 
10*^0  sinken  kann.    Lehrreich  sind  für  diese  Fragen  die  neuesten   BeobaehtuDj^eE 
über  eine  Beriberi-Epidemie,   die  unter  den  Augen  englischer   Central-Gesundheii^- 
behörden  stattfand.  Nach  Fayrer's  Berichten  erschienen  sporadische  Erkrankunp^n 
an  Beriberi    zuerst    1877    in    der    südlichen  Vorstadt    von  Calcutta    zur   Zeit  dff 
heissen  Regensaison,    zeigten    sich    dann    in    vermehrter  Anzahl     in     den  östlich« 
V<>rstädten  und  den  benachbarten  Dörfern  und  traten  im  Januar  nnd  Februar  bereit- 
in  beträchtlicher  Anzahl  in  Dacca  auf.  Ein  nachträglicher  Berieht   aus  Shillong  :■ 
den  Cossah  Hills}  constatirte  dann,  dass  hier  im  October  1878   bereits  200  Beril-t-rl- 
fälle    zur  Kenntniss  gekommen  waren   nnd  veranlasste,    dass,    als   im   August  iioi 
September  eine  neue  Anzahl  von  Erkrankungen  erfolgte,  der   Charakter  dersel^tti 
ausdrücklich    festgestellt  wurde.     Im    behördlichen  Bericht    über  Calcutta    ist  ■:«: 
Anfang  der  1.^80  dort  manifest  gewordenen  Epidemie  auf  Ende    1870   angegt^Va 
Die  Zahl  der  Todesfälle    belief  sich    im  Januar  1880    auf  0   Angehörige    der  srr 
mischten,   14  der  Hindu-,   öl   der  mohamedanischen  Bevölkerung ;   im  Februar  l^"' 
auf  1  Angehörigen    der    gemischten,    :U    der  Hindu-,    51    der    mohamedanisoL':!: 
Bevölkerung:  im  März  1S8<>  auf  0  Angehörige  der  gemischten,  1 1  der  Hindu-,  i?.r  drf 
mohamedanisohen  Bevölk(M*ung,  also  nicht  weniger  als  143  Todesflllle  in  drei  Mon.itts. 
P  a  t  h  o  l  o  g  i  s  c  h  -  a  n  a  t  o  m  i  s  c  h  e  r  B  e  f  u  n  d.  Der  Leichnam  ist  entwe i?: 
liydrnpisch  gedunsfu  oder  ganz  mager.  (Diese  Verschiedenheit    gab   besonders  Ver 
anlassung,    die    Eintheilung    in    eine    „hydropische"    und    ^marastische^*  Fora  i^ 
unterstützen.    Doch  hängt  dieselbe  vielmehr  von  individueller  Disposition  und  r« 
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dem  Stadiuaa,  in  weldicm  der  Kranke  erlag:,  aU  von  den  iro  Wesen  und  Auftreten 
der  Krankhtit  liegenden  Umständen  ab.  Magere  imd  tr^jckene  Indiviriuen  zei;2:en 
bei  8chDell  verlaufenen  Fiillen  nur  im  Herzbeutel,  im  Tijoraxraum  und  im  Spinal- 
canal  Ergüsse,  wälireod  Ursprung:! ich  gaftreiche  Kranke  ausser  den  enormen  serösen 
AnOillungen  dieser  Parlien  nucli  weit  verbreitete  Hautödeme,  eine  aUgemcine 
Durcbträukung  der  Muskeln,  Ascites  und  Ilj^dropsien  aller  Tlieile  aufweisen  können, 
in  welcben  nur  irgend  ein  Platz  für  derartige  Ansammlungen  vorbanden  ist.  Sterbeji 
indesu  derartige  früher  enorui  liydropiscb  gedungene  Kranke  erst  in  der  Reconvalescenz 

[oder  bat  eine  Haut  Verletzung,  ein  operativer  Eingriff  den  Abtlusa  des  Serums 
ermöglicht,  so  erscheinen  auch  diese  enorm  abgemagert  und  trocken,  Nndi  am 
Leicbnam  kann  man  durch  scarrßcirende  Einwtiche  einen  grossen  Theil  der  Flüssigkeit 

L©ntweicben  lasjen.)     Die  Körpermusculatur    ist  blasa  verfärbt,    sehr  airophirt  und 

|Ton  etwas  brüchiger  ßeschaffenheitt 

Die  greifbarsten  und  constantcsten  Veränderungen  tindcn  sieb  am  Nerven- 

fftystem  und  an  den  Cireulationsorganen.  Am  Gehirn  fäiSt  eine  seröse  Durch- 
tränkung  der  Substanz  neben  betrÄcbtlichcr  Vermehrung  der  CercbrospinalllU^ssigkHl 
am  meisten  auf.  Die  Dura  und  Pia  nialtsr  erf^cb*jineii  blutreicher  als  normal ,  die 
Blntvertheilung  in  ihnen  jedoch  ungleich :  die  Ar;<chnoidea  matt  und  undnnh- 
eichlig.  Die  Corticalsub^tanz  und  die  den  Ilirnventrikehi  benachbarten  Thcile  sind 
weicb ,  die  Substanz  der  grossen  Hemispbüren  züher  und  fester  als  normal»  Das 
Rückenmark  erscheint  abnorm  durch  Hyperämie  der  Spinalroeningen ,  nicht 
selten  verbunden  mit  Trübung,  Verdickung  und  starker  Gefa^sinjcction.  Ansaram- 
Jungen  von  blut wässeriger  Flüssigkeit  linden  sich  innerhalb  der  Dura  innter 
ifpmali/f,    blutige,    consit^lcntere    Exsudationen ^    auch  lymphöse    und    organi^irte, 

;  zuweilen   hellrotli  gefärbte  Auflagerungen  auf  derselben.   Erweichung  der  Substanz 

.  des  Rückenmarkes    in    unbedeutendem  Grade  findet  sich  sehr  oft  notirt ;    stärkere 

•  Erweichungen  einzelner  Partien  bis  zur  Verwischung  der  Contouren  der  Substanzen, 
Erweichung  der  Medulla  oblontjaUi  und  der  Vau  da  equina  sind  in  den  Sections- 
berichten  seltener  angegeben.  Die  raikroskopiachen  Untersuchungen  der  Rückcnmark- 
aubstanz  sind  bis  jetzt  recht  dürftig:  in  einigen  Fällen  waren  an  den  erweichten 
Stellen  keine  Nervenzellen  und  Nervenfasern  aufzufinden,  dagegen  eine  grosse 
Menge  Corpora  amtflacea.  Bestimmte  Angaben  über  Aufqucllung  der  Nerven- 
fasern,  Hypertrophie  der  Ganglienzellen,  Vacuol^nbildung,  Fettkürnelienzellen,  stern- 
fr>rroige  Elemente,  Andeutung  neugebildeter  Bindegewebsbestandtheile ,  etwnige 
Veränderungen  an  den  Rückenmarksgefössen  —  tinden  sich  nicht  erwähnt.  Die 
an  den  Nerven  zu  constatirenden  Erscheinungen  haben  eine  Revision  erfahren 
durch  ScHEüBE,  welcher  Gelegenheit  zu  circji  20  Obductionen  halte,  und  welchem 
sich  auch  Ba£I.z  anschloss.  Als  wesentlichste  Ergebnisse  dieser  Arbeiten  seien 
hier  genannt:  Einige  Beobachtungen  von  Lähmungen  einzelner  Gehirnnerven  /in 
Ausnahroefilllen).  —  Die  Angabe,  dass  bei  weit  vorgeschrittenen  Lälimungen 
an  einzelnen  Muakeln  eine  Umkehr  der  normalen  Zuckungsformeln  beobachtet 
wird ;  Erklürungsversucbe  der  Hautanästhesien  (Hauthyperästhesien,  Schecbe)  und 
Parästhesien ;  endlich  mikroskopische  Untersuchungen  der  peripherischen  Nerven. 
Man  fand  —  besonders  anschaulich  zu  machen  durch  Hflmatoxylin- Präparation  — 
eine  Kernintiltration  in  den  Nervenbündeln:  „in  den  Bindcgewebsfascikcio»  welche  die 
Nervenbündel  durchziehen,  sowie  zwischen  den  Nervenfasern,  ünden  sich  zahlreiche 
Üieils  ovale,  tbeils  runde  Kerne;  auch  die  Nervenbündelscheiden  sind,  jedoch  in 
geringerem  Grade  mit  solchen  infiltrirt.  Im  N.  tibialis  und  peroneus  ist  diese 
Kcrninfiltration  bedeutender  als  im  Ischiadicus  und  Cruralis."  Das  Nervenbindegewebe 
erschien  insofern  verändert,  als  sowohl  das  intrafasciculäre,  als  das  perifasciculäre 
eine  wesentliche  Verdickung  aufwies.  In  einem  Falle  mit  ausführlicher  Rücken- 
marksautopsie  zeigte  sich  ,.in  einzelnen  Schnitten  des  Dorsalmarks  die  Zahl  der 
Ganglienzellen  der  Vorderhömor  bis  etwa  um  die  Hälfte  vermindert.  Namentlich 
fehlen  die  Ganglienzellen  der  vorderen  äusseren  Gruppe.  Von  den  vorhandenen 
erscheinen  einzelne  verkleinert  und  ihrer  Fortsätze  beraubt.    Dieselben  haben  eine 
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nmdliche  oder  unregdmässige  Form  und  zeigen  ein  cigentbümlicb  g\SLnztn*\ti  An 
sehen,  zum  Tlieil  sind  sie  kernlos/*  —  Unter  den  Veränderungen  des  RdckenniArVe 
wie  er  sie  an  dem  Material  von  sechs  Widnctionen  durch  genaue   mikrodko|»t£ 
Untersuchungen  feststellte,   legt  Scheuhe  der  Durchsetzung  desselben   mit  Amj 
körperchen    eine   massgebende  Bedeutung    nicht    bei.    AU   secuntläre  Vertndi 
betrachtet    er    die  (einmal  aufgefundeTie)  Atrophie    der  Vorderhörner  im  mtttleTc 
Theile  des   Dorsalmarkes,    Die    ebenfalls  einmal  constatirte  Infiltration   dea  Bind« 
gewebes    in    den  Spinalganglien    gilt    ihm    als  Beweis,    dass  der   prioiilre  Nerven 
degenerationa  Process    in    den    peripheren    Nerven    (als    multiple    degeiierätiv^l 
Neuritis)  beginnt,  da  gerade  in  diesem  Fall  die  periphere  Nerven tlegencntio 
ganz  enorm  vorgeschriüen  war.  Endlich  fand  Scheübe  auch  in  den  Itamt  card^e 
der  Nn.   tmfi    mit    einer    gewissen    Rcgeimässigkeit    degenerative    Veränderoni 
seltener    in     den    Vagusstämmen,     sowie    im    Recurrens     und     in     den    Bamfi 
ptiltfto/inles,  —  Untersuchungen    des  Blutes    sind    an    Lebenden    in    g'enQgendic 
Menge  angestellt  worden,  nm  folgende  Abweichungen  zu  constatrren.     Vom  Blute 
gesunder  Individuen  unterscheidet  sich  das  der  Beriberikranken  durch  eine  wenii 
lebhafie,    etwa«?  schmutzig  rothe  Färbung,    ohne  jedoch  eine   besonders    v. 
Bescbaffenheit    zu    zeigen;    im  Gegentbeil    erscheint    es  zuweilen   etwas   er 
Mikroskopisch  zeigt  sich  die  Zahl  der  rothen  Blutkilrperchen   niclit   verändert,  du 
der  weissen    nicht    vermehrt.     Wo  die  letzteren  deutlich  erkennbar  sind ,    tKt  smti 
bezüglich  ihrer  Form  und  sonstigen  Beschaffenheit  nichts  Besondere»  zu   erwJUm 
Doch   linden  sich,  zwischen   ihnen  zerstreut,  feinkörnige,  matt  hellgelbe,  gfäniend« 
klumpige  Massen ,  deren   Umfang  etwas  über  der  doppelten  Grösse ,   seltener  nut 
unter    der    einfachen    eines  solchen  steht.     Die  rothen   Blutkörperchen   sind   in  de^ 
Anfangsstadien    und    in    den    leichteren   Fällen    der  Krankheit  von   normalen  «ich 
zu    unterscheiden.    Dagegen    ist    in   allen   vorgeschrittenen  Ffillen    die  Grdsse 
einzelnen  Körperchens  der  normalen  gegenüber  deutlich  vermindert.     Ancb   zei^nl 
sieb  Hückerchen   und  Spitzen  an  der  Peripherie  der  Körperchen  (Erdbeer-,  MorgeoJ 
Stern-,    Stechapfelformen),    bevor    von  Austroeknungsvorgängen    an    denselbe 
Rede  sein  kann.    Endlich  entbehren  dieselben  die  Eigenschaft,  sich    in   Geldr 
form  aufzureihen.   Die  Kleinheit  und  der  Verlust  des  Cohäsionsbestrebens   sitid  wnli 
für   charakteristisclie    Eigenschaften    des  Blutes    in    vorgeschrittenen    Beriberifall« 
Zü   halten,    die  Höcker    und  Spitzen    für  Kennzeichen   des  relativen    Mangel« 
der   eingedickten   Beschaffenheit   des  Serums      Alle    kleinen   Körperehen   im 
selbst  wenn  sie  die  Winzigkeit  von  Detrituskijrnchen  erreichen,  sind  dentltcli^ 
die  rothen  Blutkiirperchen  gefärbt.   Ungefärbte  Zellen,   Uebergangsformen   swi^i^beal 
rothen    und    weissen  Blutkörperchen    sind    nicht    beobachtet      Ebensowenig  exi^itirtf 
bis    jetzt   eine  positive  Angabe  ilber  das  Vorkommen  thierlscher  oder  pHnnjcliciKt] 
Organismen  im   Benberiblute;  wohl  aber  wird  dasselbe  von  neueren    Autoren   äui-j 
drüeklich  in  Abrede  gestellt.  Kleine  Ecch^^mosen  auf  der  Aortenwand  sind  zuweife 
erwähnt;  nach  P^nibolis  und  Thromben   kleiner  Gefasse  ist — besamierg  im  Rücke 
mark  —  eine  Zeit    lang   sehr   eifrig,   jedoch    ohne    irgend  einen   positiven   Erfolg 
gesucht    worden.     In  der   Tunica  adt^eniitta  der  Arterien  und  zwar   besondere 
den  grossen   Arterien  fällt  die  Armut h  an  Fettgewebe  auf.   LoDEWirKs  und  Wki^^ 
fanden    in    einer   Reihe    von   Leichen    aus    dem  Atchinheere ,    bei    welchen    sie  di«J 
Aorta,  die  Art.  pulm,,  die  Art.   anonyma,  Art,  corotu  cortL,  Art.   tmbvlav.f  di« 
Carotiden,  die  Art.  iliacae  genauer  untersuchten^  vielfach  auf  der  Obertilcbe  de 
Intima  mattweisse  Plaques  und  fleckweise  Entartungen,  welche  durch   kleine  celfc 
Flecke    und    w^eissliche  bis  citronengelbe  punkt-  und  streifenförmige   Verdi > 
ausgezeichnet  waren.   Diese  waren  nicht  gleichmässig  vertheilt,  sondern  am 
tretendsten  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  Abzweigungen.   DnrcbscbntitiidiJ 
am  zahlreichsten  kamen  sie  in  der  Aorta  vor,  auch  in  den  Coronararterien   ist  der! 
Befund  ein  sehr  regelm^nssiger.    Die  Innenfläche  der  Carotiden  zeigt  oft  eine  »ehr 
in  die  Augen     springende,   von  diesen  Veründerungen  hervorgebrachte   Zci 
Kleinere  Arterien,  sowie  die  Intima  der  Venen  zeigten  den  Befund  nicht.  Mikru- 
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untersucht,    ergAben    die    Plaques    und   Streifen    iiDiweifelhafle   Verfettuug.     Da« 
Herz    liegt    gewöbnlich    wegen    des   starken    Zurückweichens    der    LungeDrilnder 
und    der    betrÄcbtIiehen  AnfitUung    des  Pericardinms  mit  FlUasigkeit  in  ziemlicher 
AusdebBung    zu    Tage.     Seine  Muskelsubstanz,    besonders    am    rechten    Ventrikel 
häufig  auf  eine  sehr  geringe  Dicke  reducirt,  erscheint  auf  dem  Durchschnitt  etwas 
blasö,  zuweilen  gelblich,   Mikroskopi&eb  ergiebt  sieb  deutliche  Querstreifung,  stellen- 
weise körnige  Trübung  und  Verfettung  der  PriraitivbündeL   Das  Endocardium  zeigt 
sich  niemals  mit  frischen  Trübungen,  Auflagerungen,  Schrumpfungen  und  anderen 
Entzündungsresiduen   versehen ;  wo  derartige  Befunde  in  ihren  rudimentärsten  An- 
deutungen n*)tirt    sind,  lassen  >^ie  sich  auf  frühere»  mit  dem  Beriberi  in  gar  keinem 
Zusammenbange    stehende    Krankheiten    zurückführen.    Meistens    erscheint    sogar 
das  Gewebe   der  Klappen  und  Klappensegel  ganz  besonders  zart,  durchscheinend 
und  ihre  Oberfläche  durchaus  glatt.   Die  Milz  ist  dnrchschnittlieb  nicht  vergrössert, 
zuweilen  ist  Derbheit,  zuweilen  ein  geringer  Grad  von  Brücbigkeit  notirt;   ferner 
ein   verhaltnissmäsBlger  Blutreichtbum ;  deutliche  Zeichnung  der  Trabekel,  weniger 
deutliche  der  FoIlikeL  Amyloidreaction  bleibt  aus»  Der  Magen  erscheint  gewöhnlich 
etwas  contrahirt,  sehr  blass,   mit  stellen  weisen  Ecchymosen  und  zufälligen  4Schleim- 
bautverfärbungen  versehen.   Hinsichtlich  der  Leber  wird  eine  gewisse  Hyperämie, 
sowie  partielle  Verfettungen  am  häutigsten  erwähnt,  so  dass  die  Schnittfläche  steh 
gelbgefärbt  und  mit  rothen  Punkten  durchsetzt  präsentirt*  Das  Gewicht  des  ganzen 
Organs  erscheint  vermehrt;  amyloide  Degeneration  fehlt*    Den  Darm  anlangend, 
so    wird    häufig    im  Ileum    starke    venöse  Hyperämie^    die    im  unteren  Theile  des 
Dünndarms ,    sowie  im  Coecum  zu  dunkelgef^rbten    hjimorrhagiscben  Flecken  sich 
verdichtet,    geschildert     Dieselbe  Hyperämie    ist  stellenweise  in  den  Gefässen  des 
Netzes    ausgesprochen.     Schwellungen  der  Mesenterial-  und  anderer  Drüsen  finden 
sich  nirgend  erwähnt.    (Die  Befunde  von  Mikroparaaiten  im  Darm  finden  sich  am 
Schluss  der  j,Aetio!ogie"  besprochen,}     Die  Brust  Organe   sind  in  der  überwie- 
genden Mehrzahl    der  Fälle    normal ;    häufig    findet  sich  stärkerer  oder  geringerer 
Hydrothorax,  zuweilen  selbstverständlich  Spuren  alter  Adhäsionen  an  den  Pleuren, 
dagegen  weder  an  diesen  noch  an  den  Lungen  jemals  frische  Entzündunga  Vorgänge. 
Die  letzteren  erscheinen  oft  blutarm,  entfärbt,  auch  wohl  ödematda  und  mit  stagnirendem 
Bronchialschleim  reichlieh  geHltk^  in  ihrem  Gewebe  jedoch  durchaus  normal.  Ganz 
unbetheiligt  erscbeinen  ferner  die  Gelenke  und  die  Knochen,  wozu  jedoch  zu 
bemerken^  dass  UnC ersuch ungen  des  Knochenmarks  bis  jetzt  nicht  angestellt  worden 
sind.  Von  grösstem  Interesse  ist  endlich  der  Befund  an  den  Nieren,  welche  mit 
Rücksicht    auf   die    klinischen  Symptome    stets   am   eifrigsten  untersucht  wurden. 
Dieselben    erscheinen    vollkommen    n  o  r  m  a  1 ,   äusserst   selten    nur   findet    sich 
unter    den  Sectionsnotizen    eine  Angabe,    dass    geringe  Grade  von  Hyperämie  an 
ihnen  entdeckt  wurden.  Hinsichtlich  der  Genitalorgane  ist  nur  zu  bemerken,  dass 
das  Scrotum    sehr    of^  der  Sitz  beträchtlichster  hydropischer  Ansammtungen  wird, 
und    dass  Hoden    und  Penis  eine   auffallend   anämische,    schlaffe    und    welke  Be- 
Behaffenheit  zeigen. 

Typen  der  Krankheit.  Symptomatologie  und  Verlauf. 
C^TDENBOVEN  (s.  Literatur -VerzeichnisB)  machte  den  Versuch,  die  verwirrende 
Mannigfaltigkeit  der  Symptome  des  Beriberi  durch  eine  Eintheilung  in  verschiedene 
Formen  ttbersiebtlicher  zu  machen  und  unterschied: 

1.  Eine  maras tische  Form;  dieselbe  sollte  sich  kennzeichnen  durch  die 
sehr  bald  eintretende  Unmöglichkeit  der  Locomotion,  gleichzeitig  mit  weitverbreiteter 
Anästhesie,  Atrophie  der  Haut  und  der  Muscutatur:  ferner  durch  periodische  heftige 
Palpitaiionen,  darniederliegende  Arteriencirculation,  Aphonie»  äusserste  Abspannung 
und  Schwäche.  Durch  Ausbreitung  der  Anästhesie  ttber  den  ganzen  Rumpf  und 
des  atrophirenden  Processes  über  eine  immer  gr^^eser  werdende  Reihe  von  Muskel- 
gmppen  entwickelte  sich  ein  mumienhaftes  Aussehen  und  gänzliche  Hilfiosigkeit 
des  Kranken.  Die  Urinsecretion  hörte  auf,  Schlucken  und  Sprechen  wurde 
unmdgliob,  und  nach  langsamem  Verlauf  und  der  Ausbildung  umfangreicher 
Real-Bacyolopidle  d«r  jcm.  EfliÜcinide.  II.  f.  Aait,  40 
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Llhmungen   erfolgte  der  Tod    in    einem    Zustande    von  Coma    ader  Imngrdiadnidw 
qualvoller  Agonie. 

2.  Die  h y  d  r 0  p  i  8  c  h  e  Form  des  Beriberi  sollte  schneller^  zuweilen  unttf 
der  Eniwicklung  beträcbt lieber  Exsudate  in  den  Pleuren  und  im  Pericardiuin  seboa 
in  zwei  Tagen  tödtlich  verlaufen.  Grosse  Blässe  der  siebt bareo  Körpertheile, 
eDonnee  Hautana^arca  traten  am  tneigten  in  den  Vordergnind  der  £r«)cbeinungeA. 
Jedocb  werden  Muskelparalysen  und  Hautanästhesie  auch  bei  dieser  Form  ansdrUddiBk 
ftlr  die  überwiegende  Mehrzahl  der  FäHe  zugestanden;  nur  sollten  sie  oeeeiirilllclcr 
sein,  als  die  der  oiaraBtischen  Fortn.  —  Der  Tod  sollte  plötzlicher,  unvermnlbeter 
als  bei  dieser  erfolgen,  seine  unmittelbaren  Ursachen  wurden  oft  durch  die  Obductiimea 
nicht  aufgeklärt.  Im  Allgemeinen  sagte  man  jedocb  der  bydropischen  Form  ein« 
etwas  bessere  Prognose  nach  als  der  marastisehen :  bei  erutretender  Beasem^ 
nahmen  die  hydropigehen  Ergüsse  schnell  ab.  die  etwa  entstandenen  Paniljiea 
blieben  dagegen  oft  ebenso  lange  zurück  als  bei  dieser.  Das  Verhalten  der  Hara* 
aecretion  war  bei  beiden  Formen  analog.  Die  bydropische  Form  galt  für  die  wm 
den  Aerzten  in  Indien  am  häufigsten  beobachtete. 

B.  Wurde  eine  polysarcose  Form  unterschieden^  welcher  em  dxrk 
in  die  Augen  fallendes  Embonpoint  eigentbümlich  war.  Die  Kranken  sahen  dior 
kräftig  und  übernährt  als  gefährlich  leidend  aus.  Im  üebrigen  war  der  Yerlatf 
dieser  Beriberiform  ein  sehr  wechselnder;  weder  die  Symptome  der  AiUMfaene  «od 
der  Paralyse  noch  die  wassersüchtige  Anfüllung  der  inneren  &drperhdhlen  wnrdea 
an  ihr  vermisst.  Speciel!  wurde  bei  ihr  von  häufiger  „excentrischer  Hypertrophie'^ 
des  Herzens  gesprochen  ,  auch  nach  Herzgeräuschen ,  welche  einige  Autoren  auf 
Pericarditis  und  Endocarditis  bezogen,  andere  als  anämische  Geräusche  deuteten. — 
In    allen    drei  Formen    wurden    ab    und   zu    auftretende    Fieberanfälle    heobachtet 

Diefe  ganze  Formeneintbeilung  ist,  wie  neuere  Forschungen  dargethaa 
haben,  absolut  unhaltbar.  Die  angebliche  Polysarcose  beruht  auf  Misadeutung  eine* 
allgemein  durch  das  Unterhautbindegewebe  verbreiteten  Anaearca,  wie  diireh 
Functionen  solcher  angeblich  fettsücbtigen  Beriberikranken  bewiesen  ist.  Die  hydro- 
piache  und  marastische  Form  gehen  bei  allen  Kranken  in  einander  über,  je  naclh 
dem  das  aus  den  GefUssen  entweichende  Serum  mehr  die  vor  Augen  Uegfmdia 
Hohlräume  ausfüllt,  oder  das  Rückenmark  durch  seine  Ansammlung  im  Spinal- 
canal  stärker  betheiligt.  Es  lässt  sich  leicht  nachweisen,  dass  ursprünglich  aniiniaclia, 
magere  Individuen  nicht  so  schnell  durch  die  Störungen  der  Circulation  nieder- 
gelegt werden,  sondern  erst  allmälig  nach  mehrfachen  Complicationen^  nach  Äa»' 
bildung  von  Atrophien  und  Marasmus  zu  Grunde  geben,  während  vollaaftige, 
lymphatische  oder  pletboriscbe  Beriberikranke  das  Material  zu  msasenbaltea 
bydropischen  Ergüssen  darbieten  und  den  Folgen  derselben  im  ungDnatJgen  Fall« 
achleunig  erliegen. 

Weit  zweckmässiger  als  die  Oüdenhoven  sehe  Formenelutheiltuig  tat  ctna 
solche  nach  dem  Verlauf  in  folgende  Typen : 

A,  Als  abortiver  Typus  des  Beriberi  lassen  sich  die  Erkrankttiigeo 
mit  massigen  Symptomen  von  Seiten  des  Ci reu lationsap parates  (Abweichungen  der 
Arteriencirculation,  massige  Anämie  ^  >?eigung  zu  leichten  Oedemen  nach  Anstren- 
gungen, zeitweilige  Herzpalpitatioiien)  und  des  Rückenmarkes  (taubes  Getllhl^  Ameisen- 
kriechen,  erschwerter  Gang,  Müdigkeit  in  den  Beinen)  bezeichnen.  Sonstige  Organe 
bleiben  unbetheiligt,  die  Kranken  gehen  umher^  verlieren  nicht  gänzUeh  den  Appeüt 
und  gewinnen  ihr  Circulationsgleichge wicht  in  4 — 8  Wochen  wieder.  Ailgemein« 
Unlust,  Mattigkeit,  Neigung  zu  Herzklopfen  bleiben  oft  noch  Monate  lang  b^alalMB 
und  leiten  beim  Eintritt  ungünstiger  Anlässe  eineo  neuen  gleich  sehwerea  ote 
schwereren  Beriberianfall  ein.  ^ 

B.  Ein  Typus  des  peracuten,  fondroyanten  Beriberi  aatehnec 
sich  aus  durch  sein  plötzliches  Auftreten  in  den  ersten  Monaten  der  Endemien  und 
durch  die  rapide  Entwicklung  der  Symptome  bis  zur  tödüichen  IntenaitJlt,  Bd 
anscheinend    gesunden,     wohlgenährten    Individuen     (ausnahmslos     mätinlichei 
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Oeflcbtechts)  zeigt  aicb  in  den  ersten  StUDden  nur  leichtes  Uautödem  und  starke 
Blässe*  Dszu  tritt  bald  eine  gewisse  Trägheit»  Herzklopfen,  AbscbwAchung  der 
Senaibilitlt ,  8ch werbe weglicbkeit  der  Beine  und  metstene  mebnnaliges  Erbrechen 
auf.  Nach  wenigen  weiteren  Stunden  wird  der  Pub  deutlich  diorotiacli,  es  stellt  sich 
Hydropericardium,  systolisches  Blasen  an  der  Herzspitze^  ein  schabendes  diastoliscbdi 
Geräusch  tiber  den  Fiittnonalk läppen  and  Anfälle  von  starker  Präcordialangat  ein. 
Die  Urinfiecretion  bort  gänzlieb  auf,  an  verschiedenen  Kdrperstellen  biUen  aicb 
circumscripte  Oedeme,  Cyanosen  leicbten  Grades;  Jactation  ^  massige  Temperatur- 
ach wankungen  leiten  den  Todeskanipf  ein,  in  welchem  der  Kranke  in  kürzester  Zelt 
erliegt.  Die  ganze  Zeitdauer  dieses  Beriberi-T^'pus  beträgt  oft  nicht  volle  24  Stunden^ 
selten  flber  zwei  Tage. 

C\  Der  dritte  mittlere  V  e  r  l  a  u  f  s  t  y  p  u  9  Ist  der  am  häufigsten  zur 
Beobachtung  kommende.  Er  verlangt  eine  Zeit  von  mehreren  Wochen  zur  vollen 
Entwicklung  der  bydropiscben  und  maraslischen  Symptome,  deren  Studium  und 
Erörterung  am  fruchtbringendsten  an  Kranken  dieser  Kategorie  vorgenommen  wird. 

Dem  Ausbruch  der  Krankheit  geht  fast  stets  ein  Vorbotenstadium  vorher, 
gekennzeichnet  durch  die  Erscheinungen  eines  allgemeinen,  unbestimmten  ünwohl- 
»eins,  durch  Frösteln,  Unlust  zur  Arbeit,  Niedergeschlagenheit,  Schwere  des  Kopfes» 
Meistens  gelingt  es  schon  in  diesem  frühen  Stadium  an  den  Kranken  anämische 
Herzgeräusche  und  Abweichung^en  de^  Pulses^  besonders  der  Pulscurve  zu  constatiren, 
viele  zeigen  auch  eine  leichte  Gedunsenheit  der  Hautbedeckungen  und  Abnormi- 
täten der  Sensibilität,  namentlicb  eine  allgemeine  Herabsetzung  derselben  und  eine 
Abschwächung  des  Temperatursinnes,  —  Als  erstes  entschiedenes  Krankheitssymptom 
tritt  mm  der  eigentbtlmliehe ,  nicht  leicht  zu  verkeunende  Gang  des  Kranken 
hervor.  Subjectiv  wird  in  Bezug  auf  denselben  geklagt,  dass  ausserordentlich 
schnell  Ermtldung  eintrete,  dass  ein  Gefflhl  der  Lockerung  in  allen  Gelenken,  ganz 
besonders  aber  im  Kniegelenk  steti^;  zunehme^  dass  der  Kranke  seine  ganze  Auf- 
merksamkeit und  einen  grossen  Theil  seiner  Muskelkraft  darauf  verwenden  müsse, 
die  Fttase  vom  Boden  zu  erheben  und  das  Bein  auszustrecken.  Darauf  beruht 
daa  stossweise  Gehen  aller  Beriberikranken,  die  Neigung  zum  Einknicken  im  Knie, 
darauf  auch  die  populäre  Bezeichnung  der  Krankheit  So  lange  die  Kranken  noch 
umhergehen  können^  heben  sie  bei  jedem  Tritt,  statt  die  Fusssohle  vom  Boden  zu 
entwickeln,  dieselbe  a  tempo  in  die  Höhe;  das  Bein  wird  zu  diesem  Zweck  im 
Knie  atark  gebeugt ,  dann  wird  es  im  gleichbleibenden  Winkel  eine  Zeit  lang  in 
der  Schwebe  gehalten  und  endlich  in  der  Weise  wieder  niedergelassen ,  dass  der 
Pollex  und  der  innere  Fussrand  zuerst  und  darauf  unmittelbar  die  ganze  Sohle 
den  Boden  berührt.  „Sie  schleppen  mit  den  Beinen,  als  wären  sie  eben  mit  nassen 
Kleidern  aus  dem  Wasser  gekommen,^'  drückt  sich  van  Overbeck  dk  Meuer  in 
iebr  treffender  Weise  tlber  den  Gang  der  Beriberik ranken  aus. 

Wird  nun  der  Gang  und  das  Aufrechterhalten,  wie  dies  im  Verlauf  von 
6 — 10  Tagen  stets  eintritt,  so  beschwerlich,  dass  diese  Kranken  mittleren  Grades 
das  Lager  auf:^uchen^  so  ergiebl  eine  sorgfältige  klinische  Untersuchung  folgende 
Symptomencomplexe* 

Das  Blut  bei  Beriberi  (wir  verweisen  bezüglich  der  mikroskopisches 
Details  auf  das  unter  den  pathologiAcb-anatomischen  Befunden  Angeführte)  zeigt 
Eigenschaften ,  welche  am  meisten  denen  eines  ungenügend  mit  neuen  Elementen 
regenerirten  und  serumarmen  Blutes  entsprechen.  —  Die  0  i  r  c  n  1  a  1 1  o  n  in  den 
Capillaren  und  Venen  ist  trüge  und  überaus  leicht  zu  hemmen .  ohne  dass  in  den 
GeiUssen  selbst  nach  einem  solchen  Flemmungsvorgange  (Einschnürung,  Unterbindung) 
sich  andere  höchst  geringfügige  Et^aetionen  geltend  machten  Die  Durchschnittszahl 
des  Pulses  während  der  entwickelten  Krankheit  ist  —  auch  ohne  dass  gleichzeitig 
Temperaturerhöhung  besteht,  —  90  —  100;  periodische  Anfälle  von  Herzklopfen, 
die  grosses  Angst-  und  Oppressionsgeftlhl  verurBachen,  und  bei  denen  oft  dajs  GefQht 
entsteht,  als  hinge  das  Herz  pendelnd  an  einem  Faden^  steigern  die  Pulszahl  oft 
ganz  plötzlicli  bis  Über  120.    In  sehr  ausgebildeten  Flllen  zeigen  die  Pulscurven 
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eine  höclst  eigentbtimlicbe  Befcbaffenheit,  die  mch  besser  dnrcb  Zeicbouo^  «In  da 

Warte  wiedergeben  lä^st  (Curve   1—4). 
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(Sämmtliche  Inhaber  dieser  Piilscurven  gingen  in  kurzer  Frist  nn  Berl 
zn"  Grunde ,  und  zwar  starb  der  Kranke ,  von  welebem  die  Curve  1  stammt^ 
siebenten,  der  mit  Curve  2  am  dritten,  der  mit  Cnrve  3  am  zweiten  Tage  iiacll 
der  ZeichntiDg,  der  Kranke  mit  Curve  4  circa  secbzebn  Stunden  nach  Her- 
stellung derselben.) 

In  tr»dtlicben  Fällen  bat  die  Curve  mit  der  bei  Insufficienz  der  Aorten* 
kJappen  einerseits,  mit  der  bei  schweren  T>^pben  amlererseits  die  meiste  Aehnliehkeit; 
aber  ancb  in  den  mit  dem  Leben  davonkommenden  schweren  Füllen  deutet  sie, 
und  zwar  schon  ziemlich  f rllh ,  auf  grosse  Schlaffheit  und  Widerstandslosigkeit, 
sowie  auf  Abnahme  der  Elasticität  der  Arterien  Wandungen  hin.  —  Am  Herzen 
ermittelt  man  eine  Vergrösaerung  der  oberflächlichen  Herzdämpfung  und  zwi 
sowohl  in  die  Länge  als  in  die  Breite  sich  ausdehnend  ;  ferner  Geräusche  wlkrend 
der  Systole  (vorherrschend  an  der  Spitze  mit  rauhem ,  bauchendem  Charakter) 
bÄutiger;  Oeräusche  während  der  Diastole  (vorherrschend  über  der  Pulmonal ts  mit 
schabendem  oder  klingendem  Charakter)  seltener.  Sowohl  die  systolischen  als  die 
diastoliscben  Qeräusche  zeigen  eine  grosse  Veränderlichkeit  io  Stärke  und  Charakter ; 
die  letzteren  verschwinden  zuweilen  schon  einige  Tage ,  ja  einige  Stunden  nach 
ihrem  Auftreten.  Schon  dieser  Umstand,  noch  mehr  aber  die  Sectionsbefunde  aai 
Herzen  (s.  diese)  lassen  es  auf  das  Bestimmteste  aussprechen,  dass  die  Erschetnungeji 
am  Herzen  nicht  durch  entzündliche  ZuBtftnde  irgend  welcher  Art, 
sondern  durch  ungenügende  Blutfüllung  zu  erklären  sind.  Später 
erkrankt  allerdings  in  Folge  lang  andauernder  ungenügender  Ernährung  die  Hers« 
muaculatur  und  lässt  während  der  Reconvalescenz  die  Ausbildung  rein  excentriadier 
Hypertrophien  zu  Stande  kommen. 

Eine  der  unmittelbarsten  und  schwersten  Fulgen  ,  welche  die  so  enorme 
Herabsetzung  der  Cireulationstbätigkeit  auf  das  Allgemeinbefinden  ausUbt ,  prägt 
steh  im  Verhalten  der  H  arnsecre  tion  aus.  Dieselbe  zeigt  sich  schon  vom 
Beginne  der  Krankheit  an  sehr  vermindert  Das  speciflsche  Gewicht  des  Beribeii* 
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liarns  hält  stets  eine  Über  dem  norinalen  Bteheode  Höbe  ein  und  fallt  erst  zur 
Zeit  der  nmesenbafteii  (kritiscbefi)  Harnausgclieidutig^  welelie  in  ernsteu  Fällen  den 
Beginn  der  Reconvalescenz  anzeigt»  tief  unter  den  normalen  Ziffern.  Die  Harnstoif- 
ausscheidung  ist  etwas  erhöht:  über  die  Verbältni^Be  der  sonstigen  Harnbe^taniitbeite 
fehlen  zuverlässige  UnterHUcbungen,  Albuminurie  f  e  b  1 1  bei  B  e  r  i  b  e  r  i. 
(Bei  allen  letal  endigenden  Fällen  Albumen  im  Ilarn  gefunden  zu  haben  ^  giebt 
ullein  ScHRUBE  an,  der  auch  beobachtete,  da^s  während  der  Krankheit  die  Harn- 
stoff- und  PhosphorsÄure-Auöscheidung  eine  Verminderung  zeige,  i  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Harns  ergiebt  nichts  Besonderes.  —  Wahrend  das  plötzliche 
starke  Steigen  der  Unnquanlität  eine  wiederkehrende  CompeuHatton  der  Circulationa- 
verrichtnngen  anzeigt,  sinkt  bei  dem  vollkoraroenen  Nachluss  de;*  Drucke.^  im 
Aortensystem,  welcher  dem  Exitus  letaltH  vorangeht,  die  Nierenexeretion  auf 
wenige  Dracbmttn,  Jede  Erkrankung  des  Nierenparenchyms  hi  mit  Sicherheit  aus- 
ÄUschli essen.  Die  sämmt lieben  wichtigen  Schwankungen  in  der  Huruexcretion  hängen 
lediglich  von  den   Druck  Verhältnissen  im  GelXssÄysteme  ab. 

An  der  Haut  fallen  Blässe,  eine  pseudoYcteriscbe  Färbung  und  weitver- 
breitete Oedeme  am  meisten  in's  Äuge.  Cyauose  tritt  bei  sehr  plötzlich  entstandenem 
Hydrotliorax,  zuweilen  auch  nach  heftigen  Anfällen  von  Palpitalionen  auf,  ist  aber 
nur  temporär  und  fehlt  bei  einer  Reihe  von  Källen ,  insbesondere  bei  allen  lang- 
samer sich  entwickelnden,  vollkommen.  Hemerkenswrrtb  sind  dieFeuebtigkcitsverbält- 
nisse  der  Haut  :  während  sich  —  oft  den  Ort  wecb^^elnd  —  die  Oedeme  an  den 
FussknOfheln,  der  Qegend  der  Wade,  Kniekehle,  Rückenbaut»  der  Haut  über  dem 
Pectorah's  major,  im  Gesicht  in  verschiedener  Stärke  entwickeln  ,  fühlt  sich  die 
Epidermis  welk,  kühl  und  trocken  au*  Beriberikranke  zeigen  Spuren  von  Perspiration 
nur  in  der  Agone.  unter,  dem  KinfliHS  der  quälendsten  Palpitation^n  oder  —  sehr 
selten  —  bei  Anwendung  der  stärksten  Diaphoretica,  Kurz  vor  dem  Tode  finden  aicb, 
ebenso  schnell  auftretend  wie  verschwindend»  circum^cripte  handtellergrosse  Oedeme 
an  Stellen,  welche  dem  Drucke  ausgesetzt  sind.  —  Von  den  Serumansammlungen 
in  den  Körperhdblen  ist  die  Anfüllung  des  Cavum  crann  und  des  Spinalcanals 
wohl  die  wichtigste,  wird  aber  zweckmässig  zum  Ausgangspunkt  der  Besprechung  der 
Nervensymptome  gemacht.  Ascites  (gewöhnlich  Transsudate  von  200^-^2500  Ccm., 
oft  aber  auch  solche  von  4000  unü  7000  Gera.;  kommt  in  über  'M^^  ^  ^^^*  Yü\% 
und  oft  schon  als  sehr  frühes  Symptom  zur  Beobachtung.  Hydropericardium  ^  in 
ungefähr  gleicher  Häufigkeit  auftretend,  verursacht,  wenn  cinigermassen  stark, 
enorme  Längen-  und  Brettenausdebnungen  der  Herzdampfuug,  Hydrothorax,  bedeutend 
seltener  (in  noch  nicht  20^;,  der  Fälle)  sich  ausbildend,  ist  zuweilen  direct  lebens- 
gerdbrlicb,  liefert  indcss  der  Therapie  —  Tlioracocentese  —  eine  directe  Indication 
und,  wenn  im  rechten  Moment  unternommen,  ein  dankbares  Object. 
\  Die  Hetheiligung    des  Nervensystems    ist,    wie    bereits   angedeutet, 

Dicht  selten  eine  frUbzeitige  und  betrifft  zunächst  die  Kerveneentren,  das  Gehirn, 
das  verlängerte  Mark  und  —  besonders  häufig  und  schwer  —  daa  Rücken* 
mark,  rnmögltebkeil,  geistig  tbätig  zu  sein,  gestörter  Schlaf;,  Kopfschmerz,  in 
aelteneren  Füllen  leichte  Störungen  der  Siunesfunctionen,  Schwindel  und  Ohnmachts- 
gefühl,  sowie  clonische  Krämpfe  erklären  sich  wohl  durch  die  im  vorigen  Abschnitt 
beschriebenen  Veränderungen  im  Bereiche  des  Gehirns  zur  Genüge.  Gewisse 
Innervationsstörungen  der  Circulations-  und  Respirationstliätigkeit  müssen  auf  den 
JV^.  vagus  und  das  verlängerte  Mark  zurückgeführt  werden,  Direct  mit  der 
Erkrankung  des  Rückenmarkes  hängen  folgende  Erscbeinungen  zusammen :  Die 
höchst  charakteristische  Abstumpfung  dea  Gefühlea^  welche  an  den  Unterextremi täten 
bei  Über  t^O"  o  aller  Beriberikranken  'beobachtet  wird.  Zuerst  tritt  sie  an  der  loneo- 
fiäehe  der  Unterschenkel  auf:  die  Kranken  haben  beim  Bestreichen  dieser  Stellen 
ein  Gefühl,  als  ob  eine  Lage  dünnen  Papiers  sich  über  der  Haut  befinde.  In 
kurzer  Zeit  verbreitet  »ich  die  Gefühlsabstumpfuug  über  die  Aussenseite  der  Unter- 
schenkel, die  Oberschenkel  und  über  die  Bauehhaut ;  hierbei  maclit  sich  auch  ein 
drückendes  Gettthl  in  der  Gegend  der  Harnblase  bemerkbar.  Ist  die  Sensibilitäta- 
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Bt()ruDg  einigermasBen  auagebreitet^  fio  wird  durch  die  Berühruogeii  der  Kleidung 
imd  durch  Icicbte  Ltift^trümungen  ein  unangenehmes  starkes  Kältegeftthl  veranlnst 
An  den  oberen  Extremitäten  und  im  Gesiebt  wird  die  GefUhisabschwfteboog  eben- 
falls zuweilen  (in  circa  20°  ^  der  FiHte")  Gegenstand  der  Klage.  8kl  lunJl  ab 
einziges  Bensibilitütssymptoin  bestellen  bleiben  oder  verbindet  sieb  lu  der  Folgte 
mit  Analgesie,  Absrbw^lclnin;?  des  Temperatureinues  und  Verminderung  der  Kmpfiad- 
lichkeit  für  Drucknnterscbiede.  Das  Muskelgefübl^  die  Empfindung  ron  der  Stellang 
der  Glieder,  das  Get'übi  für  das  Gleichgewicht  und  der  Raum&inn  werden  nicht  ^ 
oder  doch  sehr  ausnahmsweise  —  gestört.  Von  den  motorischen  Syaiptomen  Isl' 
die  Abnormität  des  Ganges,  welche  wir  bereits  auaführlich  schilderten,  die  frühest« 
und  con&tanteste.  Im  weiteren  Verlaufe  tnlt  bei  allen  schweren  Fällen  eine  stark 
ausgebildete  Paralyse  der  Beiue  ein,  so  dass  die  Kranken  irgendwelche  Eiewegung 
derselben  —  Flexion  im  Knie,  Abduclioi),  Erheben  —  nur  andeatun^ weise  au»- 
zuführen  im  Stande  sind.  Greift  die  motorische  Störung  aut  die  Muakeln  de« 
Stammes  über,  so  giebt  sie  zu  bedeutenden  Störungen  der  Brust-  und  ßAuehoipuM 
Veranlassung,  so  ilass  dt-r  Kranke  weder  husten,  noch  exp»ectorireJi ,  nieden  oder 
schlingen  kann  und  von  der  beltigsttn  Dyspnoe  gequält  wird.  Meteoriamus,  Stuhhrr- 
stopfung,  Verstopfung  der  Bronchien  durch  angesammelten  Schleim  werden  in  Folgi 
dieser  ausgebreitet eren  Paralysen  beobachtet.  —  Gleichzeitig  mit  ihnen  macht  iiclk 
eine  ausserordentlich  bedeutende  trophiscbe  Störung  vorzugsweise  na  der  Mu^ealator 
der  unteren  Extremitäten  bemerkbar:  in  wenigen  Tagen  wird  aus  dem  Krruikt-a 
ein  Skelett,  Metiimorpboytn,  die  um  so  mehr  aulTullcn»  wenn  ein  vorher  bestandetmr 
Hydrops  plötzlich  zum  Verschwinden  gebracht  wird.  Die  elektromoturische  Errcg-j 
barkeit  der  Muskeln  geht  mit  dem  Seh  winden  des  Muskelvolumens  Hand   in  Hand. 

Der  ai^serordentliehe  Rückgang  der  Ernithrung  ist  nnn  auch  das 
hervorstechendste  Symptom  des  Aligemein  befind  ens  bei  Beriberi.  Zwar  verdeckt  dtr 
hydropische  Zustund  oft  eine  Zeitlang  die  Macies;  nach  seiner  Beseitigung  itder 
seinem  Verschwinden  jedoch  ist  die  Abmagerung  in  keinem  Falle  zu  verkeoueti. 
Das  Gesiebt  bleibt  von  ihr  in  vielen  Fällen  verschont,  desto  mehr  kiden  di« 
Brust-  und  Schultermuskeln  und  die  Arme ;  von  den  unteren  Extremitäten  bleiben 
in  protrabirten  schwereren  Fällen  buchstäblich  nur  Haut  und  Knochen  übrig»  Das 
subjective  Krankheitsgefühl  ist  stark  und  andauernd,  die  Lage  bis  kurz  vor  dem 
Tode  nicht  ganz  passiv,  der  GesicbtsausdriJck  still  leidend,  bei  PalpitationaanlÜlen 
und  Lähmung  der  Athemmuskeln  sehr  jingstlich,  das  Sensorium  bleibt  noch  in  dir 
Agone  frei.  Dh  Fiebererscheinungen  sind  während  des  ganzen  Verlaufes  höchst 
wechselnd,  von  den  verschiedensten  Anlässen  abhängig  und  für  die  Ausgänge  toh 
ganz  untergeordneter  Bedeutung, 

Appetit  und  Verdauung  liegen  stark  darnieder.  Zungenbelag  mj 
andere  Symptome  von  Magencatarrb  sind  selten ;  sehr  häuiig  dagegen  Druck  in 
der  Magengrube  und  Widerwille  gegen  die  meisten  Speisen.  Erbrechen  bei  ßegina 
der  Krankheit  gilt  als  höchst  ungünstiges  prognostisches  Symptom  ;  bei  LAhmong 
der  Kau-  und  Scblingmuskeln  im  weiteren  Verlaufe  tritt  mechanisches  Regurgittren 
der  Speisen  und  Getränke  nicht  seltt-n  auf.  —  Eine  Betheilrgung  der  Re^pt* 
ration  wird  fbeils  durch  initiale  Broncbialeatarrhe,  welche  die  Krankheit  einleiten| 
herbeigeführt,  tbeils  durch  die  Complicationen  des  Ilydrothorai ,  des  Hydropen* 
cardium  und  sfärkererer  ascitischer  Ansammlungen.  Treten  Lähmungen  der  Brust' 
musculatur  ein ,  so  sind  Stauuugscatarrhe ,  mechanische  Bronchtenveratopfung, 
Hypostasen   und  Lungenödem   keine  seltenen   Folgeerscheinungen. 

Der  Verlauf  des  Beriberi  —  abgesehen  von  den  peracuten  und  den 
abortiven  Fällen  —  erstreckt  sich  auf  Wochen ,  Monate  und  Jahre.  Sebr  selten 
dürfte  ein  Fall ,  in  welchem  die  hydropiscben  und  die  Kervensymtome  einiger« 
massen  ausgebildet  waren,  vor  Ablauf  von  6 — 8  Wochen  als  reconvalescent  anzo- 
sehcn  sein.  Viel  häufiger  ist  eine  Ausdehnung  der  Krankheitsdauer  mit  wech^eln- 
den  Besserungen  und  Verschlimmerungen  über  3—4  Monate,  meistens  über  di« 
ganze,  heiKsi'euchte  Jahreszeit,  so  dass  mit  kühlerer  und  trockener  Witterung  oder. 
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mit  der  Ueberführang  der  Kranken  in  ein  dementsprechendeä'^Bergküma^die  eriten 
Anzeichen  entschiedener  Beäseruiig  bemerkt  werden,  Kbenno  bäuti]^  fast  ist  endlich 
bei  ursprilnglicb  sehwücbliclierer  Constitution  ein  HiriEieben  der  Krankheit  über  1, 
IVa— 2  Jahre,  nach  deren  Verlauf  endlich  die  Circnlation  ihr  Gleichgewicht  wieder- 
erlangt, und  die  Locomotiooaftlhigkeit  aTinäberiid  hergestellt  wird.  Die  Oedeme  ver- 
flch winden  in  diesen  protrah'irten   Fällen  bis  au*  Spuren   bedeutend  früher.^ 


iFigMOSJ. 


Corvo 


Citrve 


Carv« 


Cnrvrt 


Ein  deuiliches  Abbild  des  Verlaufes  bieten  die  Pulscunren  dar  Die  obeü- 
"etebenden  vier  Onrven  stammen  von  demselben  Beriberikranken.  Nr.  5  ist  am 
vierteo  Tage  der  ausgeaprochenen  Erkrankung  aufgenommen ,  als  eben  stärkeres 
Anarsarca  sich  zu  entwickeln  begann  und  die  Beine  paraplegiseb  wurden.  Nr.  6 
ist  die  Curve  des  17, — 21.  Tages,  während  deren  der  Kranke  absolut  bcwegungs- 
loB  war,  an  den  heftigsten  PalpitationsanfUllen  litt,  enormen  rechtsseitigen  Hydro- 
thorax  hatte  und  jeden  Augenblick  zu  j^terben  drohte*  Curve  7  wurde  am  23.  Tage 
gezeichiiet,  nachdem  der  Hydrothorax  punetirt  und  plötzlich  starke  Diurese  ein- 
getreten war.  Nr.  8  endlieh  ist  die  Curve,  welche  der  Puls  am  b2.  Tage  seiner 
Krankheit  zeichnete,  alg  Patient  eben  anfing,  sein  Lager  zu  verlassen* 

Auf  eine  Wendung  im  Verlaufe  zum  Bessern  deutet  eine  reichlich  werdende 
Diurese  und  das  entschieden  ausgesprochene  Verlangen  des  Kranken  nach  Nabrun^^« 
Doch  können  auch  nach  diesen  Zeichen  noch  viele  Wochen  bis  zur  Wiedcrherötellimg 
vergehen.  Das  Häufigerwerden  von  Palpitationen,  jeweilige  Anßllle  von  cyatiotischer 
Färbung,  circumscripte  Oedeme ,  clonisciie  Krämpfe,  plötzliche  Prostration  deuten 
neben  einer  Beschaffenheit  der  Pulscurven,  wie  sub  3,  2,  3,  4  und  6,  auf  ungünstige 
Wendungen  im  Verlaufe  bin.  Mannigfach  sind  die  Residuen  der  Krankheit:  Excen- 
trische  Herzhypertropbie ,  Neigung  zu  Palpitationen ,  Schwäche,  Müdigkeit  beim 
Gehen,  Unmöglichkeit  gewisse  Körperlagen  inne  zu  haken,  melancholische  Ver- 
stimmung werden  noch  lange  Zeit  geklagt.  Als  dauernde  Abnormität  behalten  ferner 
viele  Beriberl  Reconvalescenten  den  ei genthftm liehen  Gang,  besonders  eine  eigen- 
thümliche  Art  von  Einwärtsgehen  bei,  „treten  Über  den  grossen  Zehen" ;  ferner  Schlaff- 
heit und  partielle  Atrophien  der  Muskeln,  sowie  oft  sehr  markirte  8ensibilität««törungen 
(Verlust  des  Geftihis  für  feine  Gegenstände).  Die  Haut  bleibt  noch  lange  Zeit 
schlottrig,  rauh,  abschilfernd  und  welk ;  viele  Kranke  verlieren  dauernd  die  Fähig- 
keit zu  schwitzen,  bei  manchen  erhält  sich  ein  Schmerz  auf  Druck  der  Wirbelsäule 
und  einzelner  Muskeln    i  Wadenmuskeln)   noch    viele  Jahre  lang.  —  Endlieh  sind. 
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alle  Beriberi  Recon  vale«cei)ten  zu  Recidiven  eoorm  geneigt:    alle  Aülmme^ 

den  ersten  Anfall    der  Krankheit  hervorriefen,  kdnnen  zu  Ausgün^^eD  sebwirmr 

oder  leichterer  WiederholungsfäHe  werden. 

Aetiologie  und  Stellung  imKrankheitssjatem»  Beriber»  gilt 
als  eine  exquisit  tropische  Krankheit,  bis  Nachrichten  tiber  ihr  Vorkommeo  aneb  m 
etidlieheren^  schon  ausserhalb  der  Tropen  gelegenen  Provinzen  Brüsilteng  und  Überibn 
Häufigkeit  in  Jiipan  diese  Eigenschaft  als  zweifelhaft  erscheinen  Hessen.  Kichtsdesto* 
weniger  steht  der  b e s  t  i  tu  ra  e  n  d  e  P!  i  n  f  1  u  s s  des  K 1  i  m  a .%  auf  ihr  endemischei 
Auftreten  ausser  Frage.  Es  ist  jedoch  weit  weniger  die  tropische  Hitze  eia  patbt»- 
genetisches  Moment  als  vielmehr  hohe  Grade  von  Luftfeuchtigkeit  nnd  Älarke 
Temperatur  Wechsel.  Nur  in  Gegenden,  welche  diesen  Witterungsfactoren  uiiterwoK«! 
sind  deren  ungünstige  Einwirkung  auf  die  Hautfunctionen  wir  hier  als  bewi>«en 
annehmen  müssen  i,  kommt  Beriberi  endemisch  vor,  und  nur  in  denjenigen  Jabre«- 
zeiten ,  welche  in  den  Berlberigegenden  diese  klimatischen  Bedingungeti  am  nntö 
geprägtesten  zeigen^  entstehen  grössere  Beriberiepidenaien.  Viele  Jahre,  in  welcbeD 
die  genannten  Witterungsfactoren  nicht  zur  Wirkung  gelangen ,  gind  in  den  ver* 
rufensten  Beriberiländern  vollkommen  frei.  Jedoch  stehen  diese  vornehmsten  AnlicsM 
zur  Störung  des  Circulationsgleichgewichts  in  ihrer  ätiologischen  Bedeutung  der  Dia- 
poaitionzudietienSlörungen  nach.  Diese  aber  wird  hervorgebracht  dorcb  eine 
dauernd  mangelhafte  Ernährung,  besonders  soweit  diese  Mangelhaitigkeit 
auf  grossen  Ansprüchen  an  die  Assimilation  und  auf  grosser  Eintönigkeit  der 
Nahrung  beruht.  Die  dem  endemischen  Beriberi  unterworfenen  Völker  sind  haupt- 
sÄshlich  »eiche,  deren  Hauptnahrung  lediglich  aus  Rei,§  in  grosaen  Parti»inen 
besteht.  Je  eintöniger  und  ungemischter  dieser  lebenslang  «genossen  wird ,  de«tn 
ausgebreitetere  und  häutigere  Benberiendeinien  kommen  zur  Beobachtung.  Gleich- 
zeitig dtlrfte  ein  prädisponirendes  Moment  in  der  Vererbung  eines  schwaeh 
angelegten,  wenig  widerstandsfähigen  Geßlsssystems  zu  suchen  sein* 

Hiernach  treten  die  oben  genannten  Witterungseinflüsse  in  die  Reihe  der 
veranlassenden  störenden  Bedingungen  xurUck  und  können  als  solche  von  äboUcheü 
Anlässen  ersetzt  oder  uiitersfülzt  werden.  Zu  diesen  gehören  einmal  alle  Lebeoä- 
lagen,  welche  gesteigerte  Ansprüche  an  den  Organismus  stellen,  so 
das  Wachsthum^  starke  anhaltende  Arbeit,  NachtmÄrsche,  Ä^eschlechtliche  Exce^se, 
momentane  Ueheranstrenguugen.  Das  ist  der  Grund,  weshalb  durchschnittlich  aaf 
85  erkrankende  Männer  höchstens  15  Weiber  und  auuähernd  0  Kinder  und  jeder 
Anstrengung  überhobenc  Alte  kommen.  Andererseits  fiHiren  zur  Störung  de»  Cir- 
culationsgieichgewichtes  sc.  zur  Beriberierkraukung  besonders  verschlechterte 
Lebensbedingungen:  Entziehung  von  vei daüungsbefl5rdernden  Nabrungs* 
bestandtheileu,  von  Gewürzen  und  Excitantien,  verdorbene  Luft  in  Schlaf-  oder 
Arbeitsräumen,  leichte  catarrhalische  und  andere  Erkrankungen  u.  dergU  Hieraus 
erklärt  sich  die  HäuHgkeit  und  Bösartigkeit  der  Beriberiepidemien  in  Oetängnisaaa« 
schlecht  verpflegten  Heeren,  übermässig  schleeht  gehaltenen  Arbeitercolonien,  Berg* 
werken,  erklärt  sich  ihr  plötzliches  Erscheinen  auf  schlecht  ventilirten  Schiffen  und  in 
belagerten  Städten.  Dechamure  beobachtete  1870  eine  Reihe  unzweifelhatter  Bt*ri* 
berildlle,  gleichzeitig  mit  einer  Scorhutepidemie  während  der  Belagerung  von  P.\ri8. 

Raee  uud  Nationalität  bedingen  nur  scheinbar  eine  Exemption  von 
Beriberi.  Wenn  die  Krankheit,  wie  unumwunden  zugestanden  werden  kann,  unier 
den  in  Beriheriländern  lebenden  Europäern  viel  seltener  auftritt  als  unter  den  Ein- 
geborenen, so  erklärt  sich  dieser  Umstand  dadurch,  dass  die  Europäer  durchschnitllteh 
weit  mehr  nach  di  n  Regeln  einer  gesund heitsgemäs^eii  Hygiene  leben ,  da^s  jiie 
sowohl  an  be?%>:ere  Ernährung  gewöhnt  j^ind,  als  sich  sorglicber  vor  den  sebldlicben 
Einflüssen  der  Witterung  zu  bewahren  wissen.  Annähernd  bewiesen  wird  diese 
Anschauung  durch  die  Thatj^aehen,  dass  vorzugsweise  gemeine  Soldaten,  selten  nod 
nur  ganz  ausnahmsweit^e  OfUciere  befallen  werden  und  dass,  wie  schon  aus  sehr 
alten  Beschreibungen  der  Krankheit  bekannt  und  später  immer  wieder  heistitlgl 
ist,    die  Fridisposition  zur  Erkrankung  erst  durch  einen    längeren  Aufenthalt    tu 
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BeribenläDdern  und  durch  eine  vollkommene  oder  tbeil weise  Adaptation  an  die 
in  diesen  geltenden  Lebensbedingungen  erworben  wird» 

Wäbrend  wir  die  van  Seiten  des  Geschlechtes  hervortretende,  indivi- 
duelie  PrädiBpoBition  bereits  erwähnten^  ist  bezüglich  des  Lebensalters  noch 
nachzutragen^  dass  die  jüngsten  Beriberipatienten  14 — 16jährige,  in  der  Geachlechts- 
entwickhing  begriffene  Knaben  sind.  Am  stärksten  ist  das  frühe  Mannesalter  — 
20, — 30.  Lebensjahr  —  betheiligt  ^  in  absteigender  Häufigkeit  das  30, — 35.  Jahr. 
Erkrankungen  jenseits  des  50.  Jahres  gehören  zn  den  Seltenheiten.  Wo  Frauen  in 
etwas  stärkeren  Procenten  an  Beriberiepidemjen  Theil  nahmen,  bandelte  es  sich  um 
ßtark  arbeitende  Bevölkerungsclassen  und  um  das  Alter  von  21 — 30  Jahren^  in 
denen  die  den  Organismus  so  enorm  consumirenden  Seh  wanger  Schafts-  und  Wochen* 
bctteinHüsse  am  häufigsten  zur  Geltung  kommen.  (Mittheilüngen  von  Silva  Lima 
über  brasilianigche  Beriberi ;  s.  Literatiirverzeichniss.)  —  Schliesslich  müssen  wir 
der  ätiologischen  Bedeutung  des  Bodens  gedenken  und  die  Frage  nach  etwaiger 
miasmatischer  Entstehung  des  Beriberi  beantw^orten.  Die  Krankheit  ist  vorherrschend 
an  Ktt8tengegenden  gebunden,  was  auf  die  Luftfeucbtigkeitsverhältniase  derselben 
zurückzuführen  ist ;  sie  kommt  bei  einer  gewissen  Clevation  des  Bodens  weitaua 
seltener  vor,  als  in  den  Ebenen,  weil  die  Perspiration  unter  der  ersteren  Bedingung 
viel  leichter  stattfindet^  als  unter  maximalem,  atmosphärischem  Drucke.  Dagegen 
ist  sie  von  jeder  Zusammensetzung  des  Bodens,  besonders  aber  auch  von 
Sümpfen  u.  dergL  ganz  unabhängig,  was  einfach  durch  die  nicht  unbedeutenden 
Epidemien  bewiesen  wird,  welche  auf  dem  trockensten  Baden,  respective  auf  Schiffen 
entstanden  sind.  —  Ein  Miasma  für  die  Eutatehiing  des  Benberi  verantwortlich 
zu  machen,  ist  falsch.  Es  gieht  keine  Miasmen,  welche  sich  ihre  Opfer  fast  aus- 
schliesslich in  einem  Geschlechte  und  in  derjenigen  ganz  begrenzten  Altersclasse 
aussuchen,  welche  sonst  mit  Recht  als  die  widerstandsfähigste  gilt.  Auch  existirt 
kein  Grund  zur  Construction  eines  solchen.  Mit  der  Auffassung  des  Beriberi  als 
Infectionskrankheit  steht  im  Widerspruch,  dass  seine  säramtlicben  Erscheinungen 
sich  logisch  und  vollständig  aus  seinem  Charakter  aU  Ernähruugsanomalie  erklären. 
Directe  Ansteckung  ist  wohl  nie  behauptet  worden.  —  Dagegen  hat  Gelpcke 
dem  Gedanken  Ausdruck  gegeben ,  die  Benbenkrankheit  sei  mit  der  Triehinosis 
vergleichbar,  sie  sei  durch  einen  mittelst  getrockneter  Fische  eingeführten  Mikro- 
Parasiten  verursacht.  Erni  lenkte  die  Aufmerksamkeit  bei  Beriberi  kranken  auf 
den  Inhalt  und  die  Function  des  Darms  und  hielt  es  im  Ansehtuss  an  einige 
ältere  Beobachtungen  für  angezeigt,  mit  anthelmintischen  Mitteln  Versuche  bei 
derartig  Leidenden  zu  machen.  Die  Symptome  schienen  sich  (wofür  allerdings 
nur  zwei  Beispiele  mitgetheilt  sind)  unter  S&ntoningebrauch  zu  verlieren  ,  was  bei 
anderweitigen  Mitteln  nicht  der  Fall  war.  Die  Entleerungen  der  Gebesserten 
enthielten  in  ziemlicher  Menge  einen  vom  Verfasser  genauer  beschriebenen  Wurm, 
dem  Anschein  nach  Trlchocepkalus  dispar.  Daneben  kamen  aber  auch  noch 
andere  Wtlrmer  vor.  Nachdem  Verf,  bei  einer  Section  durch  genauere  Darm- 
nntersuchung  festgestellt  hatte,  dass  die  Schleimhaut  vielfach  neben  Hyperämie 
und  Belag  mit  weissröthlichem  Schleimbelag  „rdthliche,  punktförmige  Wundchen, 
ähnlich  Insectenstiehen ,  wo<iurch  die  Schleimhaut  excoriirt  und  blutig  sufi'undirt 
ersehten^^,  aufwies,  schien  es  ihm  höchst  plausibel,  dasa  dieser  Befund,  und  wohl 
auch  der  ganze  Krankheitsprocess  auf  Eingeweidewürmer  zurückzuführen  sein  dürfte. 
Die  grdssten  Zerstörungen  der  Schleimhaut  de^  Darmes  zeigten  Beriberi leichen  tm 
Coecam ,  wo  der  Trtchocephalus  dtspar  seinen  Sitz  aufgeschlagen  hatte;  doch 
verliert  d^r  Befund  sehr  an  Werth  für  den  ursächlichen  ZusammenhÄUg  durch 
eine  gleichzeitige  Mtttheilung  von  Stammeshaüs,  der  das  ÄnchyloHomu  tiuodenale 
ebenfalls  sehr  häutig  in  Beriberi  leichen,  nicht  weniger  oft  aber  auch  in  Leichen 
anf  andere  Weise  Verstorbener  auffand* 

Wir  sehen  aus  manchen  Gründen  von  einer  Diacussion  über  ältere  Hypothesen 
der  Natur  des  Benberi  ab.  Die  Bestrebungen,  ihn  als  Rheumatismus,  Malariafieber, 
scürbutähnliche  Affection,  infeetiöse  Spinalmeiiingitis,  Anämie  in  gewöhnlichem  Stim% 
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ZU  erklÄi'en,  mnä  stets  verunglückt*  Die  Benberikrankheit  beruht  vielmehr  anf  einer 
durch  mangelhafte  Ernähr uiig  vorbereiteten  timl  durch  Compeusationsstörangen  Ter- 
sehiedener  Art  veranlaBBteD  BlntdecoiDpoditiOD  und  bildet  mit  dem  uoschnldtgerea 
Hydrops  cachecticus  und  mit  der  perniciöaen  Anämie  der  tropischen  nnd  der 
europäischen  Länder  eine  Familie  Constitution  eller  Ernährungsstörungeii ,  welche, 
jahrelang  latent  bleibend ,  bei  geringen  Mehrforderungen .  die  an  die  Leidtung8-_ 
iUhigkeit  des  kranken  Organismus  gestellt  werden  y  zur  Caehexie  und  eventueQ 
zum  Tode  führen. 

In  sehr  sorgfältiger  Durchführung  hat  neuerdings  Schütte  diese  Ansiciiioi 
einer  Prtifnng  unterzogen  und  kommt  zu  dem  Resultat,  diese  Auflu^suDg  nicht  narl 
zu  bestätigen ,  gondern  über  sie  hinausgehend ,  die  Beriberi  und  die  pernicir»«« 
Anämie  als  identisch  erklären  zu  müssen.  Er  beobachtete  sowohl  auf  den  oit- 
indi sehen  als  auf  den  westindischen  niederländischen  Colon ien  an  verschiedenen 
Stationsorten  und  auch  auf  Schiffen.  Die  Schwächesymptome,  die  Zuattnde 
der  Verdauung,  und  Assimilationsthätigkeit,  die  Circulationsanomalien .  die 
Resultate  der  Blutaiialyseu  und  der  Urinuntersuchungen,  sowie  die  Verbreitung 
weise  der  hydropi^chen  Erscheinungen  dienen  ihm  für  seine  Meinung  zur  Gniod- 
läge.  Für  die  Unterschiede  im  Auftreten  sucht  er  kltoiäri>^^'lH^  n>rifuTi>  .'»>hriii 
zu  machen.' 

Diagnose  und  Prognose.    Jedes  der  oben  be^rijri<oeiieii   > 
kaun   im  Anfange  der  Krankheit  vorwiegend  ausgebildet  sein  und  jedes  katu; 
Es  wird  aus  diesem  Grunde  dem  nicht  mit  Beriberi  vertrauten  Arzte   die  Dingm»««! 
desselben  sehr  schwer  ;  Verwechslungen  mit  Malaria,  mit  Typhoid,  mit  MagencatarrbJ 
mit  Herzfehlem  (besonders  Insufficienzeo),  mit  Nierenkrankheiten/  mit  Faraplegienj 
oder  Lähmungen  einzelner  Nerven  (Vaguslähmung)  kommen  vor  und  sind  ent«^chuldbar.| 
Oft  wird  während  der  ersten  Tage  an  Simulation  gedacht.  —  Der  mit  der  Krankliatl 
durch    einige  Dutzend  Fälle    vertraute  Arzt    wird    aus    dem  Beriberigange,    deaj 
charakteristischen,  wenn  auch  oft  vom   Kranken  noeh  gar  nicht  wahrgetiommcmaij 
Anästhesien,  den  Eigenthtimüchkeiten  des  Pulses,  respective  der  Herzthätigkeil,  leic 
auf  die  richtige  Diagnose  geführt.  Sehr  starke  Flüssigkeitsansammlungen  im  Perito*! 
neum ,    die    von    vornebereiu    die    Lage  der  Abdominalorgane    ändern .    abnome 
Heftigkeit  des  Druckes  in  der  Fossa  cardiaca,  ein  etwas  tieferer  Farben  ton  des 
pseudoXcteri sehen  Colorits  können  eine  Zeitlang  zur  Annahme  tiefgreifender  Verdauungs- 
störungen, starker  beiderseitiger  Hydrothorax  zur  Diagnose  eines   primüreii   intra- 
thoracischen  Leidens    führen ;    erhebliche  Schmerzhafltigkeit    und  Contracturen  der 
Beinmuskeln  erwecken  zuweilen  den  Verdacht  isolirter  Rückenmarkserkrankuiig,  wie 
das  Vorwiegen  der  Herzerscheinungen  den  Gedanken  an  eine  unabhängige  Affectioo 
dieses  Organes.   Immer   wird  bei  aufmerksamer  Beobachtung  der  Wechsel   und  das 
Verschwinden  der  ursprünglichen  und  das  Hinzutreten  neuer  Symptome  den  Irrthiun 
bald  aufklären.  Ungläubige  europäische  Aerzte,  die  noch  nie  Beriberikranke  beob- 
achtet  haben,    halten  zuweilen  mit  Hartnäckigkeit  speciell  an  der  Annahme  einet 
Herzklappenfehlers  oder  einer  Nierenkrankheit    fest,    bis    der  Wechsel    der  Hers* 
Symptome  und    das    beständige  Fehlen    der  Albuminurie,    respective    die    sonatige 
Bescbat^enhert  des  Harns  sie  belehrt. 

In  Bezug  auf  die  Prognose  bieten  die  voraussicbtlich  letal  endtgendeJi 
Fälle  die  meisten  positiven  Anhaltspunkte;  mehrmaliges  spontanes  Erbrechen  gleich 
im  Anfange  der  Krankheit,  grosse  Blässe,  wechselnde  Oedeme,  mehrere  schnHJ 
aufeinander  folgende  Anfalle  von  heftigem  Herzklopfen,  leichte  Umnebelung  des 
Bewusstseins  sind  solche  Signa  j/esitimi  ommi's.  Die  vier  letztgenannten  deuten 
auch  bei  Fällen  mit  chronischem  Verlaufe  die  Nähe  des  Todes  an,  besonder«  wenn 
die  Oedeme  ganz  isolirt  und  circumscript  auftreten.  Dagegen  lässt  weder  die  Hi^be 
der  Nervensymptome  (vollkommene  Anästhesie  und  Paraplegie,  äusserste  .A 
und  Verlust  der  Muskelerregbarkeit),  noch  die  Masse  der  hydropischen  Anaann 
(gleichzeitig  Ascites,  doppelseiliger  Hydrothorax,  Hydropericardiura)  unmittelbar  auf 
ungünstige»-  ng  scbliessen.     Am  verlässlichsten   nach  dieser  Richtung  dOrfUi 
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das  Ergebnis^  der  Beobachtung  der  Circulatbn  und  der  Haroabsonderuxig  aein.  Ist 
der  Puls  dauernd  sehr  schnell  und  leicht  unterdrückbar,  die  Geräusche  am  üerzen 
sehr  laut,  die  Neij^un^  zu  Palpitatiooen  sehr  ausgesprochen,  die  Pulseurwen  voll- 
kommen zweigetheilt,  das  Harnquantum  dauernd  sehr  gering^  bo  ist  eine  Prognosis 
mala  berechtigt*  Auch  ftlr  die  gchwersten  Fälle  dagegen  wird  sie  ad  meliorem 
vergem,  wenn  die  Urinquantitflt  sich  mehrt,  der  Kranke  sich  weniger  beängstigt 
fQhlt,  der  Appetit  sich  hebt  und  die  Puhcurve  sich  auch  nur  andeutungsweise  der 
normalen  zu  nähern  ani^ngt.  —  Leider  Usst  sich  in  keinem  Falle,  der  leicht 
tnfängt,  der  Verlauf  \orau&Beheii.  Vollkommtn  ab  abortiv  begonnene  Fälle  können 
über  Nacht  die  schwersten  Symptome  zeigen  und  ohne  irgend  erfindlichen  äusseren 
Anlass  schleunig  zu  Grunde  gehen.  In  keinem  Stadium  des  Beriberi  ist 
eine  Vorhersage  über  die  Dauer  der  Krankheit  mdglich.  Längst 
ausser  Bett  befindliche  Reconvalescenten  fallen  beim  leisesten  Diätfehler  oder  einer 
Witterungsveränderung  wieder  zurück,  unterliegen  noch  einmal jlen  schwersten  An- 
iUlleji  und  erleben  die  gesundere  JahreKzeit  nur,  um  mit  Eintritt  der  feuchten  Saison 
auf  die  HOhe  der  Krankheit  zu  kommen  und  derselben  endlich  — ^  also  nach  jahre- 
langem Kranksein  —  zu  unterliegen, 

Behandlung,  —  Die  Empfehlung  von  Speciiicis  ^e^en  Beriberi  (Chinin, 
Digitalis,  Ammoniakprilparate,  Strychnin,  Arsenik,  Amara,  Liq.  fern  nitrtci  und 
andere  Eisenpräparate,  Jalape,  Scammonium,  Alkohol  und  andere  Excitantia)  be- 
ruht auf  Illusion*  Ueber  die  Folgen  der  Anregung  kräftiger  Diaphorese 
durcii  subcutane  Pilocarpinanwendung,  welche  der  Verf.  dieses  Artikels  bei  seinen 
Benberikrankeu  noch  nicht  anwenden  konnte,  aber  im  Jahre  1878  dringend 
empfohlen  hat,  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen.  Einstweilen  verdient  ein 
sogleich  zu  rükizzirundes  symptomatisches  Verfahren  das  relativ  gröt^sle  Vertrauen. 
Im  Stadium  der  beginnenden  Gleichgewichtsstörung  verordne  man 
Hube,  Innehalten  der  horizontalen  Lage^  viel  Schlaf  in  wohlgelUfteten  Räumen, 
leicht  assimilirbare  Diät  fBeefsteak,  Flei&chextract,  Milch,  geschabtes  Fleisch,  ein- 
geweiebtes  Brod ,  Butter)  bei  Vermeidung  exeitii ender  Speisen  und  Getränke; 
Chinin  in  seltt-nen  und  kleinen  Dosen  als  Tonicum,  —  Im  Stadium  deß 
stärker  auf  tretenden  Hydrops  und  der  ersten  Rückenmarkg- 
ayraptome:  Activen  oder  passiven  Wechsel  der  Lage  (mit  Rücksicht  auf  die 
Verhältnisse  im  Spinalcanale) ;  Versuche,  die  Diaphorese  anzuregen.  Aehnliche 
Diät  wie  im  Vorstadium  mit  Zusatz  von  etwas  starkem  Wein;  Regelung  der 
Defäcation  durch  Aiisgiesaungen  des  Darmes  mit  lauwarmem  Wasser.  Digitalis  in 
kleinen  Dosen.  —  Bei  stark  ausgebildetem  Hydrops  und  massig 
verminderter  Urinsecretion:  Puncttonen  des  Ascites ,  des  Hydrothorax 
und  bei  BedUrfniss  auch  stärkerer  Hautödeme.  Häußgere  Darreichung  tonischer 
Mittel  (Wein,  Chinin,  Digitalis)  bei  Verschonnng  des  Magens  mit  einer  sogenannten 
kräftigen  Diät,  da  in  diesem  Stadium  doch  fast  nichts  assimilirt  wird»  —  Bei 
ganz  darniederliegender  Harnsecretion  und  drohendsten  Cir- 
c  u  l  a  t  i  o  D  s  &  y  m  p  t  o  m  e  n  sind  alle  Diapborelica,  Diuretica  und  Excitantien  ohne 
Wirkung.  Chinin-,  Campher  und  Aetherinjectionen  ntttzen  ebenso  wenig  wie  Wein 
oder  Digitalis  innerlich.  Findet  man  stärkere  hydropisehe  Ansammlungen,  besonders 
Hydrothorax,  so  lässt  sich  durch  Functionen  noch  in  diesem  gefährlichsten  Stadium 
Wandel  schatfen.  Sind  die  Oedeme  gleichmässig  verbreitet,  die  Ilerzkraft  sehr 
gesunken f  so  gehen  diese  Kranken  rettungslos  zu  Grunde«  —  Im  Stadium 
der  wieder  eingetretenen  Regelung  der  Harnsecretion  und  des 
Schwindens  der  Oedeme:  Ueherwachung  des  meistens  unmässigen  Appetites 
und  Durstes.  Viel  Schlaf,  roborirende  Diät,  Darreichung  von  Wein  und  Bier. 
Gleichmässige  Erwärmung  des  Körpers.  —  Endlich  im  Stadium  der  ailml- 
ligen  Körperzu nähme:  Fortsetzung  der  erwähnten  Diät  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Darm  Verhältnisse.  Chinin  als  Tonicum,  Wein  und  Bier 
reichlich ;  Antrieb  zu  gymnastischen  Bewegungen  mit  gleichzeitiger  täglicher  Fara- 
disation  der  Oberschenkel  und  Oberarme. 
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Von  ganz  besouderem  Vortheile  in  jedem  BUdium  de«  Beriberi  erweiit 
Bicb  die  MasBregel  j  den  Kranken  Beioeti  Äufenthaltaort  wechseln  s« 
lassen,  ihn  in  Hospitälern  iinterzubnQgeQ^  welche  ihre  Lage  an  BODDJ^eo^  wohl- 
ventilirten  Bergabliängen  haben.  Fälle,  die  eben  in  der  Entwicklung  begnlfeii  atndp 
werden  dadurch  zu  abortiven,  bereits  auagebildete  nehmen  eine  gUngttg«  W  ' 
m  der  Reconvalescenz  begriffene  Kranke  erlangen  unerwartet  schnell  ihre  G* 
wieder.  Die  holllindiBche  Regierung  hat  in  ihren  Besitzungen  auf  Java  mit  dieser 
Massregel  seit  einer  Reihe  von  Jahren  die  bemerkenswerthesten  Erfolge  gehabt  i 
auch  in  Japan  steht  Luftveränderung  gegen  ßeriberi  mit  Recht  in  passem  Ansehes. 
Nicht  weniger  bedeutungsvoll  sind  die  Erfahrungen,  welche  (oacb  van  LbevtI 
neuerdings  die  holländischen  Aerzte  wührend  des  atchiuesischen  Krieges  mit  der 
praktischen  Anwendung  der  Ernährungstheorie  gemacht  hal)eo.  Von  dem  Momente 
ab,  da  man  auch  den  eingeborenen  Soldaten  Albuminate ,  Fette  und  gleichzeitig 
Kohlehydrate  reichlich  darbot,  änderten  sich  die  Erkrankiings-  und  SterbliefakeiU' 
procente  auch  unter  diesen  total.  In  der  aus  Europäern  und  Eingeborenen 
sammengesetzteu  Armee  der  Suuda-Inseln  erkrankten  au  Boriberi : 

Europäer :  luläad^r : 
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Nunmehr  wird  aucli  fUr  ä\e  Eingeborenen  die  volle  europäische  Hatiois  m- 
'geführt.  Der  Erfolg  war:  1877  (Atehinkrieg)  erkrankten  0*28'' «  Eoroplar 
(darunter  krank  und  f  3  als  Europfler  geführt^»  Negerj ;  En^rehoron^  erkrankfea 
lM9^/o   (f  0'47«/o}- 

Literatur;  Paxmaun,  Ohserv,  de  Indoram  morhis  •  r  mt't  irt„>i  H  i  n  t  «^  i  1 735^ 
—  Bontius,  De  medicina  Indorum.  Lthr,  IH,  C.  1  LttffJ.  Batiiv.  1758.  —  Lind,  Ovöir 
Erankheiteo ,  denen  Europäer  im  hdäsen  Klima  unterworfon  äiud.  Aus  dtm  Engliaeiiem, 
Leip/ig  1773.  —  Clark,  Beobachtungen  über  Krankheiten  auf  langen  Reiaeu,  Aus  dam 
Eiiglisihea,  Leipzig  1778.  —  Foutana,  Bemorkuugeu  über  die  Krankheiten  iu  wanBin 
Himrads^stricben.  Aus  dem  ItaUeniBoh«n.  Stendal  17TO.  —  Hunt  er.  Essn^  an  the  4ismt4m 
inctdent  to  Indian  Seamen  or  Lasears  on  lomj  voytufes.  Oi)tleutta  1804.  —  Rogers,  DisM^rf. 
de  hydrope  asthmutico,  Edinburgh  1808.  —  Davy,  Account  o/  the  Interior  of  C4fi^«k^ 
London  182 L —  Älarshaü,  Notes  on  ihr  med,  topogr,  of  the  Interior  of  Ceylon,  Lnailo« 
18^:^1,  —  Lessou,  Vot^^tgt  mM.  nutoar  dtt  monde.  Paria  18^9.  —  Ward  aad 
Graut,  Offirinl  papern  tH\  Pinang  18 U  —  Bankier,  JE*>*«v  on  thtf  *>rifffin  of  d^ol^nt. 
Wiih  remarh»  on  Btriberi  ttc,  Madras  1835.  —  Malcoluiden.  Ptact,  <u^a^  oM  th» 
histonj  and  ireatmettt  of  Bert'ber*.  Madras  1835*  —  Young,  Calcutta  med.  irnn^c^t.  11, 
pag.  H37.  —  Pridham,  Hitdoriml  aci*ount  of  Ctiflon  etc,  London  184*J.  —  Voisi  tt^ 
Mem,  de  ta  Socitjte  de  Biologie  1853.  V^  pag.  287.  —  Hamilton,  Transact.  of  tli«  a«ii - 
chir.  Soc.  of  Edinburgh  II,  pag,  12,  —  Heymaun,  Virehow's  Archiv  XVI.  piig.  SiL  — 
Hutchinson,  Madras  quarterly  med,  Journ,  Jahrg.  1,  pag.  3G4.  -  Morehea«i,  Clinioftl 
researches  etc.  London  18 iG.  —  Monat,  Cafeutta  med,  transact,  VIl.  pag.  24^,  —  Rtdl«jr, 
Dublin  ho8p.  rep.  11,  pag.  ü27.  —  0  n  d  en  h  o  v  e  ö  ,  Nederlandsch  TijdsL'hr.  voor  Getieesk.  1B58. 

II,  pag,  577.  ^-  V.  Hattem,  Nederland^sch  Tijdschr.  voor  Geneesk.    1858.  IT,   pa^    5150,  

Schneider.  Prager  Vierteijschr  f  prakt.  Medicin.  1-857.  IL  Mise.  IL  —  Wright,  Sdinb» 
med.  and  surg.  i,  XLl,  pag  HilH.  —  Balfour,  Ibid  LVllI,  pag.  ^H.  —  Pomp«  ▼»& 
Meerdervort .  Beriberi  Geneeskundig  Tijdsdir  voor  Neiierlandsch  Indie,  I.  IV  und  VfL  — 
Friede!,  Beitrag  xnr  Kenntnias  de«  Klimas  nnd  der  Krankheiten  Ostasit^n».  j^^.»-—  -  -i-  -/ 
der  preiissischen  Expedition  in  den  Jahren  1800 — 1662.  —  Hamilton,  (of  > 
Beriben\  Geneeskundig  Tijdachr.  voor  Nederlandsch  Indie.  VIl.  pag.  192»  —  .-  ,  ^.  .  ,  .. . 
Moens,  Beriberi.  Ebenda,  pag.  3&6  —  Neeb»  A.  E.,  Ebenda  pag.  [Ü,  130,  —  Tlinp«««, 
Dieselbe    Zeitschr.    VllI ,    pag,    354.    —   Beriheri,    Casnistik    aus    den    Ho«pit.ilpr?i      v*m 
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MacÄSsar,  Djambi  am!  Weticn-eden.  Ebenda  png.  472.  476,  490.  —  VanOverbeckde 
Meijer»  Beriberi.  Soerabaya.  Gebr.  Gitnberg&Co.  1864  — S  cbn  eyder.  C.  F.  A.,  Beriben. 
Soerabaya  Gebr  Gi mberg  k  Comp.  1864  —  Pompe  van  Meerdervort,  Genwsak. 
Tijdschr.  voor  Ncderh  Indie,  IX,  pag,  53*3,  X ,  510.  —  Elainger  (in  Telok^Betong), 
iJieselbe  Zejtscbr,  IX,  pugr.  817.  —  Kappen,  Beriberi  anf  B&nka,  Ebenda,  X,  pag,  510.  — 
Le  Boy  de  Mericourt,  Lf  Biribiri  n*e^i  pas  une  mnladte^  ejceiushemtnt  propre  ä 
Vlmh;  tUt  »'obgervc  hhjc  Antillen  et  au  ßrtifit  Arcb.  de  m^d,  nav,  1867,  AoOt.  ^ 
Richard,  Epi<iemi(  de  Heriberi  au  hord  du  navire  d*emißration  fr  Jaques*Conn\  These. 
Montpellier  1867.  —  Le  Pique,  Geneesk.  Tfjsdir.  voor  Nederl.  Indte  XI,  pag.  L  —  D« 
Jongb.  Ebenda,  pag^.  H**i5.  —  Fraeger,  Htrhtrchm  sur  ht  »dture  du  Bf^rib^rt\  Geneesk. 
Tijdscbr    voor  de  Zeetnoebt  Nr.   1,  (Hebers,  im  Arth.  de  m^d»  nav.    1670.  Oetober-Decembcr,) 

—  S  wa  V  i  ng:,  Beriberi  Geneesk.  Tijdschr  v,  Nederl.  Tnd-  XIV,  pag.  40.  —  Vinaon,  A.,  Du 
^Barbiers*'  tt  du  ^Bi'rtbtri*^,  L'Ünion  med.  1870,  Nr.  14-  —  Deehambre,  De»  rappotti*  dß 
ftrorbut  aret  Jt  brribt'ri,  Arcb.  de  m'd.  na?;  XV.  pag.  4tM)-  — -  Roe,  Rtmarktt  nn  thr  diseaMt 
fr0m  ichich  the  deiacHtment  „Cetfhn  Bißen^^  Hatiofied  at  Labunu  .^ufftrfiä  durinif  M« 
Ifenr  1869,  Army  med.  rep.  XJ,  j<af,  H12.  —  Barry.  Daäsellni  Thema.  Army  med.  rep. 
XII.  pag,  490.  —  De  Silva  Lima,  Esmi  mir  le  beribrri  du  BrrsiL  Babia  1S72,  (Aussiag 
in  GuÄ,  med.  de  Pari«  Nr.  5lK  —  Hoffmann,  Th.,  Die  japanische  Kak-ke.  Mitth.  der 
deutschen  Ges.  für  Natm-  und  Völkerkunde  Oatasiena.  1874,  Heft  II  —  Ül  lersp  erge  r» 
Mouatsbl.  f.  Statistik  1874.  Febr,  Sodrö  Pereira*  Memoire  *?ur  le-  b^*riberi,  pric^dÄ  d'aiie  intro- 
dnciton  de  Cha?.  Maurific.  Pnris  1874.  —  Wernich.  A„  Kl?nis<:hc  ÜnterKUchungen  über  die 
japaniftcbe  Varietät  der  Beriberikrankheit.  Virch.  Archiv.  LXXI,  pag,  ÜtlO.  --  Magot, 
Bftriberi  in  Japan.  Arch.  d*'  med.  uav.  1877.  Mai.  —  A,  Wernieh,  Ueber  die  Beziehungen 
OTJgiben  sogenannter  perniciüser  Anämie  und  Beriberikrankheil.  D  Arch,  f.  klin,  Meil.  XXI, 
pag.  108,  —  Belold  i,  *T.,  //  beriberi  ißmei-mto  neffa  provincin  di  San  Paolo  nel  Bresilt^ 
Am*nU  d'iffiette,  pag.  '^4H,  —  Wernich,  A..  Beriben  al»  Nationalkraukheit  der  Japaner* 
Gfogr.-med  Studien  nach  den  Erlebnissen  einer  Reise  um  die  Erde    Berlin  1678,  pag.  177 — 11^5. 

—  Lodpwijks,  Hypfrirophit  tu  def/eneratie  van  het  hart  bij  Beriberi,  Geneesk.  Tijdachr, 
V.  Kedcrl.  Indi?  187*.*,  XVIll,  pag.  17  —  Van  Leent,  lieber  Beriberi.  AHg  Wien,  med, 
Zeitung  1879,  Nr  41,  p«ig  43  ff.  —  Schütte,  H.,  Le  Beriberi  consklM  comme  an^iie 
pej*i>tit'ieuse  secondaire.  These.  AnnUfae  tt  rommentaire  du  docteur  ran  Leent.  Arcb.  de  in^d, 
nav.  1870,  Nr,  6  u,  fl.  —  Gejpcke,  C,  0,,  Beriberi.  Gooeeskundig  Tijdschrifi  voor  Keder«^ 
1  and  seh  Indie.  Nieuve  Serie.  1879.  VIII  Afl.  r>  —  Van  dor  Els^t,  A,  Ken  ige  bMch&n- 
uietjeu  over  het  opshl  Btriberi  ran  Dr.  Gelpcke,  Ibid  1879.  IX,  Afl  1—2.  -  Laboul- 
b^ne.  Vn  nis  de  bvribrri  Gaz.  des  bdp.  Nr.  26 — ^27,  —  Herne  tiry,  A.,  Etüde«  m*r  h 
bf^ribth-i.  These.  Paris  1879  —  vanLeent,  Mededelingen  orer  Beriberi,  Geneeskundig 
Tijdschrift  voor Nederlandgch  lödie  1880.  XX,  All.  5  u,  6.  —  Fayrer.  Jos,  Acote  Oedema. 
Beriberi,  Med.  times  and  gaz,  l!!^80  June  12.  —  Beriberi  in  Calcott»,  Laueet.  1880  Marsch. 
20  —  Beriberi.  Brit  med  Jonm.  1880.  March  27.  —  „Beriberi*^,  Ibid.  1880.  Marcb  20 
und  1>.  med  Wochenachr.  Nr,  15,  pag,  199.  —  Rupert,  J.,  üeber  Beriberi.  D.  Ar<^h.  t 
klin  Med.  1880,  XXVU,  95— Uu  und  499-519.  —  Ba  Costa  Alvaneoga.  StftNptomn- 
tologity  natureet  put  bogen  ie  du  Beriberi.  Gaz.  med.  de  pÄris.  1881.  27  Aont.  —  Reclam,  C, 
üeber  Beriberi.  Gesundheit  1681,  Nr  15,  —  Scheu  be,  B,.  Beiträge  zur  Geschichte  der 
Eakke,  Mitth,  d.  D.  Ges.  für  Nmur-  und  VrtlkeJ-kunde  Ostasiens,  1881,  H.  24.  —  Taris- 
ian.  Esftai  sur  le  B^ribh*i  au  Brhil  Th^se  1881.  Paris  —  Lodewijka,  J.  A, 
and  Weiss,  L.  Bijdrage  tot  de  Kenntmas  der  pathol.  Anat  van  Beriberi,  I88L  — 
Beriberi  Lancet  1861«  April  16  — Simmons,  B.,  Beriberi,  Uebersetxt  aus  dem  Englischen. 
Arch.  de  m^d  navale.  18*^1.  XXX V,  pag.  257  und  f^eneesk.  Tijdscbr.  vtK)r  Nederl,  Indio, 
Nieuve  Serie,  X,  Atl.  5  ^Anch  Ref  in  Med.  liriies  and  gax,  1881»  Jone  4.)  —  Beriberi^ 
The  med  Becord.  1881.  Nr.  9,  —  Davidson.  A..  Acute  arutemia  drapsg ;  an  epidemie 
disefi^e  recentlg  ohsereed  in  Maurit$uit  tßvd  htdiu.  Edinb.  med.  Journ.  IS8L  Angast  — 
Pellereau.  Note  »ur  u$ie  mulndie  encore  mul  definie  obif^rvee  u  Vile  MauHre  en  1878  — 
7879  Arch.  de  mt*d,  navale  1881.  XXXV.  pag  *^98.  —  BaeJ»,  E..  üeber  das  Verhättniss 
der  multiplen  peripherischen  Neuritis  zur  Beritieri  (FannturÜis  endemicaj.  Zeit«cbr.  f  kUn. 
Med.  188L  IV,  pag.  016  — Pereira.  P,  Estudo  sobre  ä  etiologia  e  a  natura  de  Beriberi, 
Oaseta  med.  da  Bnhia.  1881.  Uebersetzt  in  M^d,  Times  and  Gaz  Jan.  14.  —  F^ris»  B., 
itude  sur  Ui  nuture  du  Beriberi,  Arcb,  de  m^d.  nav,  1882,  Aoftt.  —  Schenbe.  B.,  Üio 
japanische  Kak-ke  (Beriberi).  Arch,  f.  klin.  Medic.  1882.  XXXI— XXXIL  (Sep.-Abdr)  — 
Erni.  B.  Beriberi.  pemicibae  Anilmie  und  Eingeweidewürmer.  Geneeskond,  Tijdachr.  voor 
Nederlandsch  Indie,  XXII.  If82,  Afl.  2,  —  Stammeuhans,  W.,  Chtr  het  voorkomen  van 
anehglo&tomum  duodenale  f'doehmiu»  duodenali»)  in  de  dornten  row  Beri'heri  en  andifre 
lijten.  Ibid.  —  Schneider»  F.  Beriberi.  Geneeaknndig  Tijdschr,  voor  Ned  er  Und  seh  Indi«. 
N.  S.  Xn,  1883,  pag.  4,  -^  Paste  r,  üeber  Berib«ri.  188H.  Bayr.  krxtl.  Int-Bl  Nr  23 
nnd  24.  ^ —  Philip,  M.  S..  Cmitribuiion  a  V^tude  du  b^ib^ri  chiz  leg  Annamiten.  Th^se. 
1883.  Paria.  —  Erni,  H.,  Eene  ßeriberi-Epidemie  of  Sumatra.  1883.  —  Schenbe,  B., 
Weitere  Beitnige  zur  pathologischen  Anatomie  nnd  Eiatologie  der  Beriberi  (Kak*ke).  Vircb. 
Arch.  XCV,  pag.  H6.  1883.  —  Treille.  E,,  IJn  cos  de  b^rib4ri;  examen  micra^ic^ 
pigue  de  la  moelle.  Areh  d«  m*d.  nav,  1883.  Aoftt.  —  Bnrel,  H,  Etüde  ifur  l'/tiolagie  0i 
la  pathogMt  du  b&ibM.    Thkte.    1883.    Paris,    —    Marie,    P.,    Lath^frismt   ei  bMbirL 
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Progrfee    möd.  1B83,  Nr,  43.  —  Proust,  A.,    Du  latht/rtsme  mMulUiirt  itpa*modiqu4 
de  l'acad.  de  mM.   1883,  Nr,   27,   28,  29.  —  F^ris,    B.,    MffXOfd^m*  et  l»4rib^ri  ou  hp 
par^Mt  n^ovasculaire.  Gaz,  Kebd.  de  med.  et  de  chir.  1^83,  Nr.  23.  —  Sclieff«r.  J  CT., 
Eetiigt  öpmerkingen  noar  aanhidittff    van  het  opsteel  „Berihei'i^    j/ernicieuse    anntmi*  wfvi\ 
Eingeiveidetiürnitr^  van  fl,    Erni.    Gen  ees  kund  ig  Tijdschr,  voor  Nederiandsch    Indien.  N.  S.| 
XII^  1883,  pag    23.    —    Enders,    E.    H.^  Lepros^  and  BeriberL    Pbilad,    med.  ftBd  Sum 
Rep.  1883.  August  25.    ^Koeniger,  Beriheri  auf  Manila,  Vircbow's  Arch-  f    kli».  Mel 
1884.  XXXn^  pa^.  419.  Wernich. 

Beringerbad  bei  Buderode  am  Harz,  unweit  von  Alexisbad,  173  M,  borli,| 

in  herrlicher,   durcb  steile  Berge  geschützter  Gegend,    bat    eine  Soole   mit  2'7*/g[ 
Gehalt  an  festen  Bestandtheilen,  darunter  l*l^/o  Cblornatrium,  welche  zum  Trinke»' 
und  Baden    benutzt    wird.     Die    Badesoole    wird    auch    mit   Stra^Bfarter  BäIä   oder 
Krenznacher  Mutterlauge  verstärkt,   Suderode  ist  mit  t^eineu  hübschen  Anlagen  alt 
Ausgangspunkt  f*ir  Wanderungen  durch  die  schönsten  Partien  des  ünterharze»  eine 
der  beliebtesten  Sommerstationen  Deutschlands  geworden.  ^ 

BßrkSt,  zwei  Fahrstunden  von  der  Eisenbahnstation  Weimar,  250Meter^^| 
hoch,  in  einem  weiten  von  bewaldeten  Hügeln  eingeschlossenen  Thalkessel  gelegen,  ^^ 
ist  eine  beliebte  deutsche  Sommerfrische  mit  Ficbtennadelbädern ,  Ficbtennadel- 
dampfbädern,  Moorbiidern  und  einer  Eisenquelle,  welche  letztere  Ö*04  Eisen  in 
1000  Theilen  Was-ner  enthält.  Die  Lage  des  Städtchens  ist  ?ebr  gescbOtzt*  von 
mit  Laubbolz  bedeckten  Jlügelo  umgeben;  nnr  nach  Westen  tritt  der  HObenxng  j 
Eurück.  Dieser  freie  Zutritt  de«  Westwindes  und  die  tippige  Vegetation  erböheii 
den  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  und  massigen  die  Schwankungen  in  der  Tag«»- 
temperatur.  Bei  Reizzustjludrn  der  Lunge,  cbroniscb  entzündlichen  Intiltrationrn, , 
chronischen  Catarrhen  der  Laryiix-  und  Bronchialschlermbaut»  asthmatischen  Be-| 
Bch werden  wird  das  „milde  Klima"  Berkas  gerühmt.  Die  grossherzaglicheo  Bade- 
anstalten bestehen  aus  dem  neuen  Sandbadehaus  und  dem  Kallwasserbad  ans 
aoch  zwei  Badehrmscrn.  In  die  nahen  Wälder  führen  gut  gepflegte,  mit  Ruhe- 
bänken versehene  Fusswege,  j- 

Berneck,  Curort  in  Bayern  (Oberfranken  j ;  Ficbtenn&delbäder,    Kräuter- j 
und  Molkencureri. 

Barnhardin   (St)«  Dort  tm  Misoxthale,  et  Graubünden,   1626  M.  Aber] 
Meer,  mit  Eisensäuerling  ohne  Bad.  B    M.  L 

Bernstein^  Agtstein,  Succin  U7n  ^  Electrum  f  Anihra  tiava.  Bekanntes 
fossiles  Harz  von  Ptnites  snccinifer  Goepp.  und  verwandten  ausgestorben«:» 
Coniferen  ,  in  verschiedenen  Gegenden  der  Erde ,  in  grösafer  Häufigkeit  aber  an 
den  Ktisten  von  Dänemark,  Schleswig-Holstein  und  Preussen  <von  Stralsund  bi^ 
Memel)  gewonnen,  und  zwar  theils  aus  dem  Meere  aufgefischt  (Seebernstein),  theili 
ausgegraben  (Landbernatein).  Kommt  in  nach  O rosse  und  Form  verficbiedenen,  an 
den  Kanten  und  Ecken  abgerundeten^  nicht  selten  mit  Einschlüssen  maDntgfacber 
Art  versehenen  Stücken  vor,  ist  honiggelb  in*s  Weissliche  oder  in's  Bräunliohe  bb 
Schwärzliche,  in  verschiedenen  Graden  der  Durchsichtigkeit,  häufig  milchig  tröbe 
bis  undurcbBicbtig,  mit  muachliger,  feitglänzender  Bruchfläche,  geruch-  und  go- 
schmacklos;  er  besitzt  eine  Härte  von  2 — 2^/3  uod  ein  spec.  Gewicht  von  1 — 1*1, 
ist  negativ  elektrisch,  brennt  mit  heller  Flamme  unter  Verbreitung  eines  angenehmen 
aromatischen  Geruches ,  schmilzt  bei  287*'  unter  Zersetzung  in  etwas  Basigsäure 
haltendes  Wasser,  empyreumatisches  Gel  und  Bemsteinsäure.  In  Wasser  ist  er 
unlöslich,  in  Alkohol ,  Aether,  Terpentinöl  nur  theilweise,  in  anderen  ätUerii^^heii 
und  in  fetten  Oelen  nur  wenig  löslich.  Er  enthält  neben  etwas  ätherischem  OH 
zwei  verschiedene  Harze,  Bernsteinsäure  [?>  bis  Über  H^^;  am  reichsten  davon  sind 
die  als  Bernsteinknochen  bezeichneten  undurchsichtigen  weissen  Stücke)  und  Soccinin 
(Bemsteinbitumen),  eine  in  Wasser,  Alkohol.  Aether,  Alkalien  etc.  nnldsUche  gelbe 
Masse,    welche    den    grössten  Theil    des  Bernsteins,  85 — 90**/o ,  bildet  und  beim 
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1         SchnielzeD    deaselben    in   das   in  Alkohol  und  Terpentinöl  löalicbe^  tecbnisch  ver- 

^K     wertbete  Bemsteincolophoniuin  verwandelt  wird, 

^V  Die   gegenwärtige  Anwendung   des  Bernsteins  in  der  Medicin  beschränkt 

sich  anf  die  als  HäiicberungB mittel ,  als  Zatfaat  zu  Eäucberspef^ies ,  sowie  zur 
Bereitung  der  nachstebend   angefahrten  niebt  mehr  officinellen  Präparate.   Es  dienen 

Ihiezu  nur  die  kleinen  unansebnlieben  BemsteiuBtüeke ,  sowie  die  Abfölle  von  der 
knnatgemässen  Verarbeitung  des  Bernsteins  iR&sura  Succini). 
L  B e  r  n  fl  t e  i  n  fi  h  u r e ,  j4  c f  f/  w  m  auccinicutn  ,  Sal  Buccini  volatilc.  Durch  iroekene 
Destillation  aus  dem  Bernstein  gewonnen,  gelbliche,  nach  Bernsteinöl  riechende  Krystallknisten 
bildend,  beim  Erhitzen  mit  zum  Husten  reizenden  Dämpfen  vollkommen  sich  verflüchtigend, 
in  28  Tfaeilen  kaltem  und  in  22  Tbeilen  beieaem  Wasser,  leicht  in  Weingeiat,  »ehr  wenig  in 
Aether  und  kaum  in  Terpentinöl  löslich 
Die  in  entspreohender  Weise  ^durch  wiederholtes  Auflösen  in  Aq.  deat.,  Behandlung 
der  Lösting  mit  Knochenkohle,  Filtriren  und  Umkrystallisiren)  rein  dargestellte  Säure,  Acidum 
snccinjcnm  deporatum,  i»l  vollkommen  weiss,  gernchlo*».  von  saurem  Geschmack  mid  dürfte  in 
ihrer  physiologischen  -Wirkang  dch  an  die  anderen  vegetabilischen  Säuren  anschliessein, 
während  der  ol>en  beschriebeneu  oflicinellen  ,>  in  Folge  der  Zubereitung  mit  etwas  empyreQ« 
matischem  Gel  verunreinigten  SMre,  hauptsächlich  wohl  von  diesem  »abhängig,  excitirendc 
Wirkung  zukommt;  zugleich  soll  sie  die  Absonderung  der  Haat,  der  Nieren  und  Respirations- 
organe befördern  Man  gab  sie  früher  als  AntispaiHmodicuni  bei  Hysterie,  Epilepsie  etc.,  als 
Excitans  im  Tjphuji,  bei  acut,  Exnittheinen.  bei  Lähmungen,  bei  Gicht  und  Rlietimatismus  etc. 
intern  zu  Ol — 0*5  p.  d.  in  Pulver,  Pillen  und  Solut, ;  jetzt  ist  sie  fa*;t  ausser  Gebrauch. 
Phannaceutis^ch  zur  Bereitung  des  früher  oflidnellen  Liquor  Ammonii  su4:einici  ^  Ammoninm 
aucciaicum  sohlt  um  (s,  Ammoninmpräparate). 

2.  Das  durch  trockene  Destillation  aus  dem  Bernstein  gewonnene  rohe  B  ernst  einigt, 
Oleom  Succini  empyrenmaticum,  aus  einem  Gemenge  von  mehreren  ölartigen  Bren»- 
producten  mit  etwas  sogenannten  Bemsteinkampher  bestehend  and  ^ine  dickliche  donkelbraunOf 
scharf  und  brenjdich  riechende,  saner  reagirende  Flüssigkeit  darstellend,  giebt  durch  wiederholte 
Peatiliation  unter  Zusatz  von  Wasser  das  frtiher  oßtcioelle  gereinigte  BernsteinöL, 
Oleum  Succini  reetificatum.  Dasselbe  moss  d ünnäiissig ,  farblos  oder  gelblich  sein 
und  in  DD — 12  Tbeilen  Weingeist  löslich.  Es  wirkt  Örtlich  reizend  und  in  grossen  Dosen 
genommen  toxisch.  Früher  als  Excitans  und  Antispasmodicum,  bei  Ohnmächten,  Lähmungen  etc. 
intern  zu  5—10  gtt  p.  d.,  extern  als  Riechmitte],  zu  Einreibungen  bei  rheumatischen  und 
krampfhalten    Zuständen ,    auch    als    Ohr-    und   Zahnmitt«!    benutzt ,    jetat   faat    nur   in    der 

*TolksmedJcin. 
Das   rohe  Bemsteinöl  giebt,    mit  Salpetersäure  behandelt,   eine    orangegelbe   hara- 
artige  Masse   von  eigenthümlichem  Geruch,   den   man  mit  jenem  des  Moschus  verglichen  und 
daher  dem  Präparate  den  Namen  ifo^cAu«  arti/iciaiis  gegeben  hat.  Dasselbe  war  früher, 
zumal  in  spirituöser  Losung  (TiuQtura  Moschl  artiflcialis)  gleich  dem  Bisam  benutzt» 

i_  ^"«^ 

K  Bernsteinöl,  Bernsteinsäure,  s.  Bernstein. 


^ 


¥ 


Bcrtrich  fn  Rhein preussen,  am  Fusse  des  Eifelgebirges,  eine  Meile  von 
der  Station  Alf,  150  Meter  hoch  ^  besitzt  schwache  wanne  alkalisch-äalinisehe 
Quellen.  Die  Temperatur  des  Wassers  beträgt  31"  C.  bis  32*5*^  C. ;  dasselbe 
entbölt  in  1000  Theibm  1-901  tleste  Bestandtheile ,  darunter:  Schwefelsaures 
Natron  0'920,  doppeltkohlensaures  Natron  0-2*>l,  doppeltkohlensauren  Kalk  «»'117, 
Chlomatrium  0  435.  Die  gerühmte  Aehnlichkeit  mit  Oarlsbad  ist  daher  nur  eine 
sehr  entfernte,  und  eignet  sich  das  Bertricher  Waa-^er  wohl  zumeist  fttr  leichtere 
catarrhalisebe  Aflectionen  der  Digestions-  und  Respirationsorgane.  Das  Wasser 
entspringt  aus  zwei  Quellen,  der  Gartenquelle  und  der  Bergquelle,  welche  aus  der 
Tiefe  des  Grauwackenscbieferi^  kommen.  Die  Trinkeur  wird  durch  recht  gute 
Ziegenmolken  unterstützt;  fttr  Bftder  mit  directer  Wasserleitung  aus  der  Quelle 
sind  die  Anstalten  gut  eingerichtet.  Das  Klima  ist  gtlnstig^  da  hohe  Berge  den 
Ort  vor  Nord'  und  Ostwinden  schützen.  Die  Unterkunft  in  den  Oasthäusern  und 
Pnvatlogis  ist  gut  und  billig.  ^ 

Berufsstatistik.  Der  Berufsstatistlk  fä\ii  die  wichtige  Aufgabe  zu,  den 
Einflnss  der  Beschüftigung  auf  Gesundheit  und  Leben  der  Menschen  numeriicli 
festzustellen. 
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Insofern  die  die  von  anfttomisehen,  pbysiolog^iscbeB,  pathologiseheii  Geticbti- 
punkten  atis  gewonnene«  Ergeböiese  zu  prüfen,  die  Art  und  Weise  der  in  Folge ' 
der  Beschäftigung  eintretenden  Abnutzung  ntimenech  zu  fixiren ,  den  Auf  die 
Lebensdauer  und  relative  Erkrankungsbäu6gkeit  berubenden  hygieniscben  Eia- 
ricbtongen  (Lebensveräicherung ,  Sterbecassen ,  Invalideoversichernng,  Kranktsn« 
eassen  u.  dergl*),  sowie  der  Gkssetzgebung  die  nötbigen  beweisfäbigen  Thatsacbeii 
zu  Hefern  bat,  gebührt  ihr  in  der  Berufshygiene  eine  hervorragende  Stelle. 

Trotz  ihrer  hohen  Bedeutung  bat  intleasen  die  Statistik  auf  diesem  Gebtete] 
diese  ihre  Aufgabe  noch    nicht  gelöst.     Eine    genügend  znverläadge,    alle  Benii5»* 
zweige  umfassende  Statistik  ist  noch  ein  frommer  Wunsch ;  was  in  dieser  Beziebim^J 
vorliegt,  aind  im  Wesentlichen  nur  einzelne,  aus  verschiedenen  unter  einander  Tcr*| 
bindungslosen  Quellen  geschöpfte  Facta, 

Dies  darf  auch  nicht  Wunder  nehmen  ^  wenn  man  die  Überaus  grostea 
Schwierigkeiten  erwägt,  welche  Material  und  Untersuchungsmethodo  der  Foracboof 
auf  diesem  Gebiete  entgegensetzen. 

Denn  zu  einer  exacten  Lösung  der  hier  sich  aufwerfenden  Fragen 
zumeist  ausser  der  Kenntniss  der  Zahl  der  Gestorbenen,  resp.  Erkrankten 
für  ieden  Berufszweig  auch  die  Zahl  der  in  jedem  Lebensalter  laben  den  Personen 
nöthig,  und  dit-se  müssen  überdies,  damit  die  vielfachen  complieirenden  FebJer- 
quellen,  wie  Einfluss  der  Constitution,  der  Heredität,  der  socialen  VerbAitm«!*e' 
u.  dergl.,  ausgeschlossen  werden  kunnen,  sich  in  annähernd  gleichen  Verhältniasea 
betinden. 

Ein  derartiges  Material,  das  ausserdem  sehr  nrafangreicb  sein^  steh  üb«r 
eine  möglichst  lange  Beobaehtungszeit  erstrecken  und  schliesslich  auoli  die  aas 
einer  ungenauen  Bezeichnung  der  Beschäftigung  und  der  Veränderliohkeit  dersetbrn 
herrührenden  Fehler  zu  eliminiren  geF^tatten  mnss,  ist  aber  begreillicber  Wei*e 
ausserordentlich  schwer  zu  beschaffen.  Die  relativ  besten  Quellen  haben  in  dieaer 
Beziehung  bisher  Versicherungsinstitute,  Arbeitercassen  etc,  (s,  unten),  sowie  ba«, 
einzelner  Berufszweige  (Militär,  Eisenbahnbeamten)  die  oificiellen  Register  abge- 
geben. Für  ganze  Bevölkerungen  ist  es  bisher  nicht  geglückt,  die  Zahl 
der  Lebenden  für  Jeden  Beruf  zu  verläsai  g  festzustellen.  Das  Material  der  Volks- 
zählungen ist,  bei  der  Massenliaftigkeit  desselben,  bei  der  grossen  Veränderlichkeit 
des  Bernfes,  bei  dem  Mangel  einer  zweckentsprechenden  Classification,  nicht  zuver- 
lässig genug,  um  für  die  einschlägigen  Untersuchungen  als  Basis  dienen  zn  können; 
wenigstens  haben  die  in  England  auf  diesem  Gebiete  gemachten  Versuche  den  ge- 
hegten Erwartungen  nicht  entsprochen  (cfr.  unten).  . 

Aus  Sterberegifttern  allein  lassen  sich  aber  e  x  a  c  t  e  MortalitÄtstabeUea 
fUr  die  einzelnen  Berufszweige  nicht  construiren;  indessen  hat  ancb  diese»  ¥«r> 
häitni  BS  massig  leicht  zugängliche  Material,  falls  nur  die  erforderlichen  Canlelti 
nicht  ausser  Acht  gelassen ,  die  erwähnten  Fehlerquellen  ausgeschlossen  werden, 
ftir  die  Abschätzung  der  Berufsgefabren  und  für  die  annähernde  Bestimmti&f 
der  Lebenserwartung  der  verschiedenen  Professionen  und  Stände,  wie  ich  kürxiieh 
nachgewiesen,  einen  viel  höheren  Werth,  als  man  bisher  gemeiniglich  angenommen  J) 
Da  aber  diese  Cautelen  nur  selten  in  ausreichender  Weise  Bertickstcbtigung 
gefunden ,  so  haben  diese  Untersuchungen  zumeist  nur  zu  mehr  oder  minder 
unsicheren ,  zweifelhafteu  Ergebnissen  geftlbrt. 

Den  ersten  Versuch ,  aus  Sterberegistern  den  Einfluss  der  Besehiftigiug 
auf  die  Lebensdauer  zu  bestimmen,  machte  Casp£B*<^)  Die  Grundlage  bildeten 
3735  Todesfälle  bei  10  verschiedenen  Ständen.  Es  hatten  vom  Eintritt  in  ihren 
reapectiven  Stand  (Caspeh  nahm  hierfür  das  23.  Jahr  an)  durch  seh  nittlicii  gelebl: 

Ädvocaten  .    .                            .  58*Ö  Jahr« 
Könstler     .                                 .  57*3 
Lehrer 56'9 


f 


Theologen .65*1  Jahre 

Kanfleute ,    ,    .    .  6:^*4      „ 

Beamte  ohne  üntersdhied    .    ,  6L7      « 


Landwiribe  und  For^tlente 

MÜltÄT«, 


61-5 
59-6 


Äerzte 
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nnd  es  hatten  ferner  von  je  100  Gestorbenen  erlebt: 


Theologen 

Landwirthe  und  Forstleute 

höhere  Beamte 

Kaufleuto 

Militärs 

Subaltern-Beamte  .... 

Advocaten 

Künstler 

Lehrer 

Aerzte 


70  Jahre  u. 

80  Jahre  u. 

90  Jahre  u. 

darüber 

darüber 

darüber 

42 

14 

1 

40 

14 

1 

35 

13 

1 

35 

8 

1 

32 

13 

2 

32 

11 

l 

29 

10 

— 

28 

7 

1 

27 

8 

— 

24 

6 

— 

H.  C.  Lombard  s)  analysirte  femer  aus  den  Sterbelisten  Genfs  (1796  —1830) 
die  Todesflllle  von  8488  über  16  Jahre  alt  gestorbenen  Männern.  Sämmtlicbe 
Gestorbene  ergaben  ein  Darchschnittsalter  von  55  Jahren.  Die  Berafsarten  mit 
einem  höheren  Durchschnittsalter  (hieher  u  A.  Gärtner,  Geistliche,  Beamte)  be- 
zeichnete Lombard  als  langlebende,  die  mit  einem  kürzeren  Durchschnittsalter 
(hierher  u.  A.  Tischler,  Lackirer,  Metzger,  Schuster)  als  kurzlebende.  Sämmtliche 
Berufsarten  theilte  Lombard  ferner  ein  in  sogen,  liberale  (wohlhabende)  Professionen, 
industrielle  Professionen  und  in  Handarbeiter  und  trennte  in  jeder  dieser  Gruppen 
wiederum  die  mit  einer  höheren  Lebensdauer  von  55  Jahren  von  denjenigen  mit 
einer  niedrigeren  Lebensdauer;  die  ersteren  hielt  er  für  die  wohlhabenderen,  die 
letzteren  für  die  weniger  bemittelten  Professionen.  Für  diese  Gruppen  stellte  sich 
das  Durchschnittsalter  der  Gestorbenen  auf: 

iu.I»,.>lOTl,^«•        hei  den  Wohl-  hei  denwenijcei 
uherhaupt  hahenderen        BemittelteS 

hei  den  liberalen  Professionen 61*0  Jahre         62*2  Jahre         52*6  Jahre 

„      „     industriellen  Professionen  ....     5G"4      „  60*7      „  50*5      „ 

„      „     Handarbeitern,  Taglöhnern  etc.     .     53*6      „  57'8      „  49'6      „ 

Schliesslich  glaubte  Lombard  aus  seinen  Untersuchungen  folgern  zu 
dürfen,  dass  unter  sonst  gleichen  Umständen  die  Lebensdauer  verkürzen:  Armuth 
um  7*5,  Einathmung  von  Dämpfen  um  4*9,  von  Staub  um  2*5  und  passive  sitzende 
Lebensweise  um  1*4  Jahre. 

Neüfville  *)  untersuchte  die  Sterblichkeits Verhältnisse  von  22  ver- 
schiedenen Ständen  nach  den  Sterbelisten  Frankfurts  (1820—1852  ;  6867  Todes- 
ffkUe).  Während  die  erwachsene  (über  20  Jahre  alte)  männliche  Bevölkerung 
Frankfurts  ein  Durchschnittsalter  von  51*7  Jahren  erreichte,  hatten  von  den 
folgenden  Berufsclassen  bei  ihrem  Tode  ein  Alter  von : 

Jahren  Jahren 

Geistliche 65'9  Zimmerlentc 49*2 

Lehrer ]  Maurer 48'7 

Gärfher 1 56*8  Anstreicher,  Maler,  Lackirer      .    .    .  475 

Metzger j  Schnhmacher 47*;^ 

Kaufleute 56*7  Buchdrucker 470 

Grerher  und  Kürschner 56*6  Schreiner 46  >> 

Fischer  und  Schiffer 55*7  Schlosser  und  Schmiede 46*2 

Juristen  und  Cameralisten 54"^  Schneider 45  iJ 

Aerzte  und  Wundärzte  I.  Classe  .    .  52*2   i  Steinmetze  und  Bildhauer 4i-$*8 

Bäcker   .    .    .    ; 51*5  Schriftsetzer,Schriftgiesser,Zinngie8ser4I"T 

Bierbrauer 50*5  Lithographen  und  Kupferstecher    .    .  40'S 

und  von  je  100  hatten  erreicht: 


das  80.  Jahr 

das  50.  Jahr 

84-3 
65-7 
64-4 
67-9 
661 
72-0 

das  70,  Jahr 

das  80.  Jalir 

Geistliche  . 

980 
920 
94-2 
92-2 
904 
88-8 

2.  Aufl. 

471 
25-4 
23-5 
22-6 
26-2 
16-6 

11-8 

Lehrer     .    . 
Gärtner  .    . 

5-9 
60 

Metzger  .    . 
Kaufleutc    . 

63 
7*6 

Gerber  und  Kürschner 

Real-Bncyclopädie  der  gw,  Heilkunde.  II. 
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da»  PO.  Jahr    das  50.  Jahr    das  70.  Jahr    das  80.  Jahr 

Fischer  und  Schiffer 956  63*1  21*8  4'4 

Juristen  und  Cameralisten 91*5  75*5  H5*2  9o 

Aerzte  und  Wundärzte 933  55*  1  20  2  22 

Bäcker 76-3  557  221  69 

Bierbrauer 904  49*5         ,     15*3  4-8 

Zimmerleute 83-9  456  9  9  4*5 

Maurer 840  48*0  120  a8 

Anstreicher,  Maler,  Lackirer   ....  85*9  43*6  8*3  J*8 

Schuhmacher 691  43*4  16-4  3-9 

Buchdrucker 72-6  39*3  16*7  6*0 

Schreiner 71*5  39-8  152  39 

Schlosser  und  Schmiede 72  0  401  15*7  2  9 

Schneider 69-6  393  131  27 

Steinmetze-  und  Bildhauer 837  302  4*6  2*3 

Schriftsetzer,  Schriftgiesser,  Zinngiesser  65-3  27'7  88  3*0 

Lithographen  und  Kupferstecher    .    .  56*7  32*4  81  — 

Weitere  derartige  statistische  Daten  liegen  vor  u.  A.  von  Lübstorff  *), 
KöEÖsi  %  J.  CONEAD '),  M.  Popper  »).  Alle  diese  Zahlenbelege  sind  indessen,  wie 
bemerkt,  weder  umfassend  noch  sicher  genug,  um  den  Einfluss  der  Beschäftigung 
an  und  für  sich  zu  erweisen. 

Bezüglich  der  Eisenwaarenindustrie  ist  es  mir  gelungen,  nach  der  in 
Rede  stehenden  Methode  die  grossen  Gefahren  der  Eisenarbeiter  und  namentlich 
der  Schleifer  statistisch  ausser  allen  Zweifel  zu  setzen.  ^) 

Während  das  Durchschnittsalter  der  gesammten  erwachsenen  (über  20  Jahre 
alten)  männlichen  Bevölkerung  des  der  Untersuchung  zu  Grunde  gelegten  Industrie- 
bezirks (Solingen)  51*1  Jahre  beträgt,  stellt  sich  das  der  eigentlichen  Eisenarbeiter 
(Schmiede,  Schlosser,  Schwertfeger ,  Härter  etc.)  auf  48*8  Jahre,  das  der  Feiler 
auf  46*3  Jahre,  das  der  Feilenhauer  auf  43*8  Jahre,  das  der  Nassschleifer  auf 
45*5  und  das  der  Trockenschleifer  auf  nur  420  Jahre.  Es  verhalten  sich  femer 
die  Gestorbenen  der  jüngeren  Altersclassen  (bis  50  Jahre)  zu  denjenigen  der 
höheren  Altersclassen  (über  50  Jahre)  bei  den  Schleifern  wie  1  :  0*22  ,  bei  den 
Eisenarbeitern  wie  1  :  0*84,  bei  der  übrigen  erwachsenen  männlichen  Bevölkerung 
hingegen  wie   1  :  1*40. 

Es  beträgt  ferner  die  Lebenserwartung  in  Jahren : 

hei  der  erwach- 
im  Alter  von  «7*^"  ™änol.  den  eigentl.  den  Feilen-  Sr.hlpif*.rn 

(Tesainmt-         Kiseuarbeitern  hauem  "®"  öcnieilern 

bevülkeriing 

20  Jahren 8 MO  2776  2384  22-83 

30       „       26-43  23-76  21-96  18-33 

40 2111  18-75  16-87  14-55 

50       ; 15-95  13-30  11-08  11-74 

60       , 11-25  8-46  7-69  7-88 

Ferner  bat  sich  ergeben,  dass  die  in  Folge  des  Schleifens  eintretende 
Abnutzung  in  einem  geraden  Verhältnisse  zur  Arbeitsdauer  steht  und  dass 
hierbei  die  Constitution  des  Arbeiters  eine  wesentliche  Rolle  spielt,  insofern  die 
schwächlichen  Individuen  ihren  Berufsgefahren  bedeutend  schneller  erliegen,  als 
die  mittelkräftig  und  kräftig  constituirten  und  dass  letztere  sogar  denselben  einen 
verhältnissmässig  grossen  Widerstand  entgegensetzen. 

Die  exacte  Methode  verfolgt,  wie  bemerkt,  die  Aufgabe,  die  Berufs- 
gefahren aus  dem  Verhältnisse  zwischen  Lebenden  und  Gestorbenen  zu  berechnen. 
In  Fingland  ist  in  dieser  Weise  seit  1851  der  Versuch  gemacht,  gelegentlich  des 
Cenaus  eine  officielle  Berufsstatistik  der  Gesammtbevölkerung  zu  gewinnen.  Folgende 
Tabelle  giebt  die  relative  Sterblichkeit  einzelner,  namentlich  der  Industrie  ange 
höriger  Gewerbe  nach  dem  Census  von   1871   wieder:  *°) 
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Beschäftigung 


Zahl  4er  Todes* 
fäll*  ht}i  i\tin 

!     hältnUs  zu 
lOOTodesfäUen 
von  allen  Be- 

!'  Bchäftigongen 


Sterbliohkeite-Verhältniss  auf  lOOO  Lebende 
derselben  Altersclasse  berechnet 


1 

1 

s 

•3 

►? 

►? 

»-» 

o 

s 

S 

i 

1 

o 

M 

^ 

I 

3 


s 

I 
9 


2 


6-3     8-6      9-9   131 


18-5  I  32-2 


7-4  j  ■ 

10-9      I   8-8,   9-0  I  12-5  ,  23-4 


8-8 !  11-2  15-7  i  28-3 
90  1Ö-7  18-6: 31-8 
87   13-9   18-4   39-0 


8-2 
8-8 
8-7 
9-2 


11-7 
13-91 
13-5  I 
12-7 


Gesammte  männliche  Bevöl-  I  'I 

kerung  im  Alter  von  über  '  il 

15  Jahre '  100 

Landpächter   (Farmer)   nnd 

Viehzüchter 85 

Arbeiter  beim  Feldbau,  bei 
*i'-i^  ^i-bij[i-:i3jrt ,  bei  den 
Eisenbahnen ,  in  Stein- 
brüchen nnd  Ziegeleien  .  91  !         5*1 

Haciageaindo         ■■  93         ,   2*4  i  5*6 

Kupfer-  und  Messingarbeiter  96  1  3*8  i  6*8 

Bifri   der   Eiaon*   und  Stahl-  ;  I 

fübrilcadon  beschäftigt   .   '  98  j  4*2      7*6 

Gerber 98  j  28  I  5*6 

Bäcker 99         j  2*8  ;  6*4 

Maschinenarbeiter    ....  100         :   4'5      8*6 

Bei  der  Wollfabrikation  be-  i  1  I 

schäftigt 100         '  5-0  I  8*8  -   8-6 

Bei  der  Eisen ,  Kupfer-,  Zinn-  j  !  i  I 

und    lileifahrikation    be-  \ 

schäftigt  .    .  101  i        6*1      I   8-4 

Bei     der    Tabak  fübrikatit^n 

hesGhiiftigt  .    .  105 

Aerzte  und  Wundärzte    .    .  106 

Schneider ,  109 

WojiO',  JiaumwoUe-,  Flachs- 

m.  Seid«afa,brik  zus.    .    .  109  |         7*1 

Commis   im   Versicherungs-  l 

wesen,  Bankfach  u.  Handel  111  .3-8      8*1 1 127 

Metzger Hl  '  2*3  ,    5-9  |  lO'l 

Bergleute 115  81 

Buchdrucker 115  .  47 

Buchbinder 116  !  43 

GlaHfabrikEiliuii 119  .;  3*0 

BbJarbdtur  und  Anstreicher  120  ;   3*6 

Locomotivftilirer  und  son- 
stige Bahöbeamtü    ...  121  1  7*1 

Seiler  und  Sägenverfertiger  121  I  4*5 

Hutmacher 123  4*6 

Kiipfersektniedo 123  4*5 

Bei     der     Nadelf übrikation 

beschäftigt  ....  123  9-9 

Arbeiter  in  ehem.  u.  Färb-  'i 

w»areii.Fabrik€*n  ....  124  I  6'2  '  128  ! 

Haarkünstler 127        .5*2     10*9 

Schiffer  und  Bootsknechte  .  129         :,  60      9-5 

*;;i-.t-   un^i  SriiLirikwjrthn     .    '  133  •'         9*6        ' 

Bei  der  Töpferwaarenfabri-    '  |l 

kation  beschäftigt   ...  138         !|  4*0  I  10*3  i 

Droflchkenkütgchür  .    .    .    .  i  143         ll  3*1  i  10*9  ! 


!  89'0 
i  35-5 


20-4 
19-5 

19-8 :  36-1 
180 ,  36-8 


10-3    16-9   32-6 


2-8  12  5  1 12  2 
-  ,11-2  12-9 
6-4  '  10-9   120 


9-3 


10-8 

107 

67 

71 

117 

81 

IM 

10-1 


9-8 
107 
10-1 
11-8 

9-4 

12-2 

11-4 

9-9 

110 


I 


11-9 

14-6 
147 
13-9 

117 

17-4 
17-3 
12-5 
167 
16-5 
15-3 
16-6 

15-0 
149 
15-9 
14-2 


20-6 :  397 

157  I  34-2 
20-5  ,  30-5 
201  [  33-0 

18-6  I  37-2 

251  i  35-3 
2;d-5  i  37-5 


10-5     9-5   191 


I 


11-4! 
11-9 
11-5, 
14-5 


20-5 
24-2 
21-2 
21-6 

27-8 

21-5 
26-8 
23-9 
20-2 

21-6 


15-9  207 
18-6 .  227 
19-2  2H-9 
20  4  I  28  6 


7-1!  201 
12-2 .  :^0-2 


337 
29  5 


43-6 
397 
48-3 
447 
487 

40-6 
503 
42-8 
543 

397 

385 
435 
41-4 
430 

580 
47-2 


668 
571 


61-6 

78-5 
69-4 

89-5 
811 
71-4 
83-5 

7  6-5 


923 

57-8 
62-9 
69-8 

85-3 


a 

9 


165-8 
169-6 


1817 
227-9 
177-9 

236-3 
139-0 
190-5 
2037 

2087 


240-4 

184-2 
1841 
184-5 

226-2 


79-8  178-9 
82-2  201-0 

100-3  248-1 
75-5  205-5 
79-71165-5 

1239i2890 
930  181-8 

70-9|205-4 

79  3^206-3 

78-7|22l-5 

110-6130-4 

68-1 1223-5 

930244-6 
87012017 
94-32097; 
74-6'217-9 

I         I 

128  5  2337 
99-9'200-8 


Auf  Grund  des  englischen  Materials  hat  Westergaard  i*)  für  die  ein- 
zelnen Berufszweige  das  Verhältniss  der  factisohen  zu  der  erwartuD^äml^sfgen 
Sterblichkeit  berechnet.  In  der  nachitehenden  Üeberaicht  dient  als  Vergleich ungs- 
object  die  Sterblichkeit  der  männlichen  Bevölkerung  Eti^lan-1'?.  Bezüglich  der 
Vergleichung  mit  6-2  auserlesenen  Brwerbs^weig en ,  die  Westergaard  anstellt, 
sowio  bezüglich  des  einschlägigen  Verhittuiütes  in  den  einzelnen  Altersstufen  sei 
'  auf  das  Original  verwiesen : 
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Uebersicht   verschiedener   Beschäftigungen   nach    dem    Verhilt- 
niss  zwischen  faotischer  und  erwartungsmässiger Sterblichkeit 

nach  Westeboaabd. 

Die  erheblich  von  der  erwartungsmässigen  Sterblichkeit  abweichenden  Bemfezweige 
sind  mit  *  bezeichnet.    Die  Beobachtong  bezieht  sich   auf  die  Jahre  18b0,    1861  and  1871. 

1.  Berafszweige  mit  höherer  als   der  erwartungsmässigen   Sterblichkeit 
Aerzte,  '  *  Gastwirthe,  *  Perrückenmacher  u.  Friseure, 

♦  Baumwollen-  und  Flachsindu-  |  *  Glaswaarenfabrikation,  *  Seeleute, 

strie,  ;  *  Hafenarbeiter  u.  dergl.,  Schiffbauer, 

♦Bergleute        und        Minen-  |  Handelsreisende,  j  Schneider, 

arbeiter,  *  Hutmacher,  1  *  Schreiber  (Clerks), 

Bildschnitzer  und  Vergolder,  I  *  Kupferindustrie,  ♦Stallknechte,  Jockeys  u.  dgl., 

Boten  (Messengers,  Porters  u.  i  ♦Kutscher         (Miethkutscher,  1  ♦Steinhauer, 

Erpand  Boys),  Karrenkutscher ,  Frachtleute  I  *  Tabakfabrikation, 

♦Buchbinder,  !       u.  dergl.),  ■  *Thierärzte  und  Hufschmiede, 

♦Buchdrucker,  ,  Leinen-  und  Kleiderhändler,  '  ♦  Thonwaarenfabrikation 

♦Chemiker  u.  Materialisten,  I  *  Maler,  Glaser,  Bleidecker,  (Töpfer  u.   s.   w.), 

♦Eisenbahnbedienstete,  ,  Maurer,  !  Uhrmacher, 

Färber,  *Metall9chleifor,  ♦  Werkzeug- u.  Fe ileaindustrie, 

♦  Fischhändler,  *  Metzger,  Wagenbauer, 
♦Fuhrleute  u.  dergl.,  ♦Nadelfabrikation,  i  Wollenmanufactur. 

2.  Berufszweige   mit   niederer  als   der   erwartungsmässigen  Sterblichkeit. 
Advocaten,  Anwälte  u.  dergl.,     ♦Geistliche,  I  Messingindustrie, 
♦Buchhändler,                                ♦Gewürzkrämer  u.  dergl.,  ♦Pächter,  Viehzüchter  u.  dgl., 

♦  Civil-Ingenieure,  Holzsäger,  I  Papierfabrikation, 
Fabrikanten       und      Händler     Juristen,  Radmacher, 

musikalischer  Instrumente,      ♦Gelehrte,  '  Tischler  u.  Zimmerlente, 

♦Förster,  ♦Landleute,  !  Seidenindustrie. 

3.  Berufs  zweige   mit   einer  der   erwartungsmässigen  fast   gleichen    Sterb- 

lichkeit. 
Bäcker  u.  Conditoren,  i  Gerber,  Müller, 

Büchsenschmiede,  .  Lehrer,  i  Seiler, 

Dienstboten,  Katholische  Priester,  Sehmiede, 

Eisen-  und  Stahlindustrie,  Maschinenfabrikanten,  '  Schuster. 

Aus  den  angegebenen  Grtlnden  sind,  wie  gesagt,  alle  diese  Zablenbelege 
gleichfalls  nur  mit  Vorsicht  aufzunehmen. 

Sicher  steht  indessen  jedenfalls,  dass  bei  den  industriellen  und  gewerb- 
lichen Classen  im  Allgemeinen  die  Sterblichkeit  grösser  ist  als  bei  der  Gesammt- 
bevölkerung  und  erheblich  grösser  als  bei  der  Landbevölkerung  und  den  wohl- 
habenden und  •gebildeten  Ständen.  Instructiv  ist  in  dieser  Beziehung  folgende 
vergleichende  Uebersicht  der  mittleren  Lebensdauer  in  verschiedenen  Districten 
Englands:  ^3) 


Alle  Bevölkeraugsclassen 

Minenarbeiter 

1      Alter 

England 
Wales 

39-4 

u.       63  gesunde 
Landdistricte 

43-5 

Cornwall 
34-0 

■     Stafford- 
!       shire») 

Durham  und 

Northumber- 

land*) 

Marthyr 

Tydni 

20 

1       33-3 

42-0 

30t; 

HO 

321 

36-5 

27-8 

27-7 

34-6 

24-8 

40 

26-0 

2f^3 

20-3 

2I" 

274 

198 

'         50 

19-5 

22  1 

141 

15-7 

20-4 

145 

60 

13-6 

15-1 

9-7 

10-5 

13-8 

9  1 

70 

8-5 

9-4 

&l 

6-6 

7-9 

5-5 

Neisox  ^2)  der  die  Sterblichkeitsverhältnisse  der  sogenannten  arbeiten- 
den Classen  aus  dem  reichhaltigen  Material  der  Friendly  Societies  (Kranken- 
unterstiitznngscassen ,  über  400  Professionen  enthaltend)  einer  eingehenden  und 
sorjrfaltigen  Untersuchung  unterzogen,    gelangte    indessen   zu  dem  überraschenden 


*)  In  StalFurdshiro  sind  auch  Eisenbergwerke,  in  Northumberland  einzelne  Bleiminen. 


E 


BERÜFSSTATISTIK, 


645 


Resnltate,  daas  jene  mit  Bcbweren  und  barten  Arbeiten  beschäftigen,  ab^r  in 
wolilgeordneten  Verhältnissen  lebariden  Classen  (niedere  Handwerker,  Fabrikanten, 
Taglöhner  etc.)  eine  geringere  Sterblichkeit  und  demgemäß«  ehie  längere  Lebens- 
dauer aufweisen  als  die  Gesammtbevölkerung  Englands.  Es  beträgt  nämltch  die 
Lebenserwartung  im  Alter  Ton 


Bei  der  Gesam  mibe  Volker  ang 


Bei  denMitgUedera  fl«r  Prlendly 
feocietiea 


20  Jahren 
''O       „ 


für  Männer 
,    .  40'7  Jahre 

.   ,27*5     ^ 

.  .ms    „ 

^    .  14G     , 
.   .    9-2     „ 

würde  bei 

Etnfluss 


liir  Weiber 

4l*H  Jahre 
35-2      , 

221     „ 
LV5      „ 

^^'8     „ 


für  Münner 

4i-8  Jahre 
366      , 

^'l     « 
222     „ 

15-7     „ 

10-2     , 


für  Weiber 


45-3 
:iS'2 

ms 

28"8 
17-2 
10-9 


Jfthre 


sein 


Hiernach 
Beschäftigung  von 
auf   die    verhältnissmäasig   kurze 
welclie    diesen  Untersuchungen    a 


diesen  Classen  mehr  die  Art  der  Lebensweise  als  dto 

Doch  ist  hierbei  zn  bearhten ,  dass  in  Rücksicht 

von    5  Jahren  (183G— 1840), 

und  die  damals  noch  nicht  hin- 


Beobachtungszeit 
1  Grunde  liegen 


reichend  zuverlässige  englische  Bevölkerungsstatistik ,  mit  welcher  Neisox  seine 
Reanltate  vergleicht,  trotz  der  angewandten  abersus  exacten  Methode,  diese  Ergeb- 
nisse erst  noch  weiterer  Bestätigung  bedürfen. 

Die  ackerbautreibenden  C lassen,  Pächter,  Viehzüchter,  Gärtner 
n,  8,  w.,  auch  die  mit  der  Feldarbeit  beschäftigten  Handarbeiter 
haben  nach  obigen  Ergebnissen  eine  hohe  Lebenserwartung,  desgleichen  die 
Förster,  deren  Beruf  mit  zu  den  gesündesten  gehört. 

Unter  den  akademisch  gebildeten  Ständen  zeigen  die  Geist- 
lichen die  höchste,  die  Aerzte  die  niedrigste  Lehensdauer.  Der  unterschied 
zwischen  beiden  Ständen  ergiebt  sich  aus  folgenden  Erfahrungen  der  norwegischen 
Wittwencasse ,  deren  Mitglieder  sich  aus  den  sogenannten  liberalen  Ständen, 
Theologen,  Priester,  Mediciner,  Lehrer,  Militärs  etc.  zusammensetzen»  Die  znin 
Vergleich  beigesetzten  8terblichkeitsquotienten  aller  männlichen  Beitragleistendea 
gewähren  gleichzeitig  einen  Einblick  in  die  Sterbliehkeitsverhältnisse  der  ganzen  ia 
Rede  stehenden  Berufsgruppe :  ^ ') 

Ve  r?r  1  (•  i  ehend  e    üe  hersiebt     der    Sterb  1  i  chkei  f     (\t'r    Gpistlich^^n    mrl    der 

A  •'  r  z  t  e  u  a  c  It   den   Erfahr  n  n  ,jr ««  n   d  r  r  n  o  r  w  o  i^  i  ^.  r  h  e  n   W  i  1 1  \v  •?  n  e  ;*  s  s  t* 


Alter 


Sterblichkeit^- 
nor 


Predig:er  I84t5— isi 


Aerzte  1846 -iS7t 


erwartiings- 


Leheudo    i Gestorbene  i     mU^nig        Lebende 

iGeatorbenejI 


ierwartinagt' 
Geatorbene  I     misai; 
aeslorliena 


45— 
55— 
65- 
75— 


I 


5-94   I 


fmOanseii 


0*0075 
0*0145 

0-0289 
U0G13 
01121 
IV2219 


2685 
4236 
3090 
1076 
302 
37 


19 
38 
83 
66 
41 
11 


201 

61-0 
?=*9-3 
66-0 
33-9 
78 


1475 

1533 

779 

282 

81 


19 

IM 

30 

aa-a 

21 

22i 

20 

17-5 

15 

9-1 

11420 


258 


2781 


4150 


105 


82*2 


Uebrigena  weisen  nach  der  englischen  Statistik  bemerkenswerther  Weiae 
die  katholischen  Frediger  eine  wesentlich  höhere  Sterblichkeit  auf  als  andere 
Geiötliehö. 

Günstige  Lebenschancen  haben  ferner  Gelehrte,  Juristen,  höhere 
Beamte,  Civilingenieure,  desgleichen  Ün  i  ver  sitäts-  und  Gymnasial- 
lehrer, während  die  Sterblichkeit  der  Lehrer  niederer  Stellungen  im 
Allgemeinen  fast  die  gleiche  ist,  wie  die  mittlere  Sterblichkeit  der  Gesammt- 
bevftlkerung»  Schreiber  und  Subalterne  (Clerks)  haben  hingegen  nach  den 
englischen  Erfahrungen  eine  niedere  Lebensdauer.     Nach  Kkisox    stellen  sich  die 
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Lebenscbancen  derselben  sogar  migüostiger  als  bei  Bergleuten  und  anderen  leben*- 

verkürzenden  Besdiäftigmigen. 

Heber  die  Sterblicbkeitsverhältniase  beim  Militär  liegen   nach  offidrflen 
Documenten  zahlreicbe,  mehr  oder  weniger  zuverlässige  statistische  Daten  vor.  Die } 
Mortalität  ist  bei  aJlen  Armeen,  auch  im  Frieden,    eine  erheblich   fa(>bere  ala  Ml 
der  mänDlichen  Civilbevölkerung  in  den  entsprechenden  Altersclassen.   In  England: 
starben  z.  B,  von  je  1000  Lebenden 

im  Aller  von  Jßhron    2f>j-L*ä  25— ;iO  3i^—?S  36 — ti» 

bei  der  Civilbevölkerung 8-4  9*2  lÖr2  Tl^ 

beim  Militär 17  0  18-3  1&'4  19-3 

Charge  und  WalTeugattung  sind  hierbei  von  grossem  Einflnas ;  Infanterie  and  I 
Gemeine  zeigen  in  allen  Armeen  den  anderen  Truppengattungen,  respeelive  *  ' 
gegenüber  eine  erhebliche  grössere  Sterblichkeit.  Weniger  zuverlässig  sind  dh 
licbkeitsverhältnisse  bei  der  Marine  eonstatirt,  doch  stellen  dieselben  im  AiJge-J 
meinen  sieh  günstiger  als  bei  den  Landtruppen.  In  Folge  geeigneter  hygieoiadusr  ' 
Massregeln  bat  übrigens  bei  allen  Armeen  die  Mortalität  wesentlich  abgenoDunaL 

Der  Handelsstaud  scheint  im  Allgemeinen  nicht  ungünstigre  Lebens 
Chancen  zu  haben ,  wenigstens  zeigen  nach  der  englischen  Statistik  Gewdrx- 
kr  am  er,  Händler  u.  dergL  autfallend  günstige  Sterblichkeitsverbältnisse.  So€iale 
Stellung,  persönliche  Eigenschaften  u.  dergl.  m.  mögen  zweifelsohne  innerhalb  des 
Bandeisstandes  grosse  Verscliiedenheiteu  herbeiführen.  So  zeigen  denn  auch 
Handelsreisende,  Comptoiristen  u.  dergl.  ziemlich  ungünstige  Sterblich- 
keitsverhältnisse. 

Besondere  Beachtung    verdienen    die  Gewerbebetriebe,    deren   Mitglieder 

der  Versuchung    des  Missbranchea   geistiger  Getränke  ausgesetzt  sind,    wie  Gast- 

und    Schankwirtbe,    Rest  aura  teure,    Destillatenre,     Bierbrauer 

n,  dergl.  Die  relativ  geringe  Lebensdauer  derselben  iliustrirt  folgende  Tabelle: 

Lebensdauer  der  Gaat  w  irthe.  *^J 


Alter 


MiUmer 


15 
25 
35 
45 
55 
65 


43-2 
361 

294 
228 
16-5 
10-8 


Gesunde  DisLiicte 


EngUschf^  GcIbL- 
liohkelt  iCl^tg^} 


47-2 
39-9 
32-9 

25-7 
18*5 
12*0 


42  1 

33-8 
25-7 
18-6 
119 


380 
31-3 
25-4 


bj 


Aehidiche  Ursachen  mögen  wohl  auch  bei  der  grossen  Sterblichkeit  der 
GeflUgelhändler,  Fischhändler,  der  Miethkntscher^  KarreiKl 
kutsch  er,  Fuhrleute,  Stallknechte,  Hafenarbeiter  eine  gewielil%a| 
Rolle  spielen. 

Unter  den  im  Verkehrswesen  beschäftigten  Personen  ist  in  erster 
Reihe  die  grosse  Classe  der  Eisenbahnbeamten  hervorzuheben.  Naeb  Wbstbii» 
gaard's  Berechnung  ist  bei  dem  gesamroten  Eisenbahnpersonal  ^Railway  Engtne 
Brivers,  Officei-s,  Servants,  u.  s.  w.)  die  wirkliche  Sterblichkeit  21  Procent  grdsai^  all 
die  erwartnngsmässige  (bez.  der  Morbidität  s,  unten).  Ein  Tbeil  der  hohen  Sterblicb- 
keit  der  EisenbahnbedienJiteten  kommt  auf  Rechnung  der  Verunglüekungen,  denen 
dieselben  ausgesetzt  sind  fs.  Artikel  „Unfallstatistik")* 

Ueber  die  beim  Post-  und  Telegraphenwesen  Beschäftigten  lieg«« 
zur  Zeit  noch  wenige  Erfahrungen  vor*  A  priori  darf  man  wohl  annebmen .  daii 
auch    dieses    Personal    einer    relativ    beträchtlichen    Abnutzung    unterworfen    ist 

Der     Gesind  est  an  d     ist     verhältnissmäs^sig    gtinstig     gestellt.      Nach 
Ratcliffe^")  entspricht  die  Sterblichkeit  der  „Domestic  Servants^  der  Berechnmi^' 
nach  Fahr  bleibt    sogar   die  Sterblichkeit  der  männlichen  Dienstboten    binter   " 
erwartuDgsmässigen  um  6  Frocent  zurück. 
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Unter  den  gewerblichen  und  industriellen  Professionisten 
sind  die  dem  Staube,  den  Gasen,  Dämpfen,  Giften  ausgesetzten  be- 
sonders gefährdet  (s.  Artikel  „Arbeiterhygiene^,  „Staubkrankheiten'^).^^) 

Schliesslich  darf  bei  Beurtheilung  des  Einflusses  der  Beschäftigung  auf 
die  Lebensdauer  nicht  übersehen  werden,  dass  hierbei  die  äusseren  Lebens- 
bedingungen, wie  Vermögens-  und  Lohn  Verhältnisse  ,  Nahrung,  Wohnsitz, 
Bildung  u.  dergl.  m.  von  hervorragender  Bedeutung  sind.  Welche  Rolle  die  Be- 
schäftigung an  sich,  welche  die  genannten  Factoren  hierbei  spielen,  ist  noch 
keineswegs  hinreichend  sichergestellt. 

Dass  die  dem  Mittelstande  angehörenden  Berufe  im  Allgemeinen  der 
Gesundheit  günstiger  sind,  als  die  eigentlichen  Arbeiterprofessionen,  ist  zu  einem 
Theil  wenigstens  Folge  der  Verschiedenheit  dieser  äusseren  Verhältnisse,  woftlr 
auch  die  oben  berührten  Ergebnisse  der  Untersuchungen  Neison^s  bezüglich  der 
Mitglieder  der  Friendly  Societies  sprechen.  —  Die  erheblichen  Schwierigkeiten, 
welche  Material  und  Untersuchungsmethode  diesen  Untersuchungen  entgegenstellen, 
machen  sich  begreiflicher  Weise  noch  in  erhöhtem  Masse  bei  der  Morbiditäts- 
statistik der  einzelnen  Berufszweige  bemerkbar. 

Die  relativ  zuverlässigsten  Daten  lieferte  wiederum  Neison  aus  dem  Material 

der  Friendly  Societies  für  die  sogenannten  arbeitendenClassen.  So  fand  er  u.  A. 

den  Geaammtbetraz  des 
für  die  Kranksein»  (in  Wochen) 


im  Alter  von  Jahren    30—40  40—50 

Grobschmiede 8-5677  13^2624 

Ziegelleger  und  -Decker,  Pflasterer 8*8554  12*8471 

Zimmerleute 90781  lO'SOSO 

Feldarbeiter 10  1360  14  1457 

Handarbeiter  in  Städten 10  7897  14*9163 

Müller  und  andere  bei  Mühlen  Beschäftigte  .    .    7*2435  12  0533 

Bergleute 15*6215  25*5730 

Bleigiesser,  Maler,  Glaser 8*b707  17*7194 

Dienstboten 7  5761  10*4663 

Schuster 8*0200  12*0715 

Spinner 94769  184480 

Steinhauer,  Maurer 11*2959  16*4316 

Schneider 9*6825  12*0638 

Weber 10*5768  13*9304. 

Femer  weisen  die  weiblichen  Mitglieder  dieser  Classen  und  namentlich 
diejenigen,  welche  eine  sitzende  Beschäftigung  haben,  einen  erheblich  grösseren 
Krankheitsbetrag  auf,  als  die  männlichen  Professionen. 

Nach  Vabrentrapp  18)  traten  1844 — 1858  in's  Spital  zum  heiligen  Geist 
in  Frankfurt  a.  M.  von  je   1000  Lebenden  bei  jedem  Gewerbe: 

Uhrmacher 21  |  Tischler 114 

Tüncher 28  1  Schneider 125 

Friseure 32  j  Buchbinder 150 

Maurer 37  Schlosser 160 

Maler.  Lackirer 38  j  Schuster 168 

Tapezierer  * 46  I  Wagner 174 

Steinmetze 59  ■  Steindecker 176 

Chirurgen,  Barbiere 77  '  Bierbrauer,  Küfer 18*^ 

Fleischer 84  Gürtler,  Zinngiesser,  Kupferschmiede  .  246 

Sattler 86  •  Dreher 254 

Zimmerleute 89  i  Seiler J^81 

Töpfer 98  Schmiede 304 

Spengler 100  i  Bäcker 415. 

Neison  und  Finlaison  i®)  haben  auf  Grund  des  Materials  der  Friendly 
Societies  deuEinfluss  der  körperlichen  Anstrengung,  der  Körper- 
stellung, sowie  der  Beschäftigung  in  geschlossenen  Räumen  und 
im  Freien  statistisch  untersucht  und  gefunden,  dass  die  leichte  und  schwere 
Arbeit  unter  Dach  eine  ziemlich  hohe,  die  schwere  Arbeit  unter  freiem  Himmel 
hingegen  eine  relativ  günstige  Sterblichkeit   zur  Folge    haben.     Diese  Ergebnisse 
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sind  indessen  wenig  beweisend,  weil  die  Grappen  ans  sehr  ungteicben  Profesdö 
gebildet  (so  tiguriren  z.  B,  bei  im  Freien  Beschäftigten  mit  geringer  AnstrengsD^ 
Kutseber,  Fleischer,  Postboten  neben  Agenten,  Maklern,  Polizisten;  bei  d#D 
grosser  Anstrengung  Jäger,  Pächter,  Gärtner  neben  Briefträgern,  Steinh&uemJ 
Gerbern  u.  dergL  m. ,  und  die  vielfachen  Fehlerquellen,  wie  individuelle  and  somle 
Verschied enbeiten  u.  dergl.  nicht  eliminirt  nind. 

Üebcrhanpt  sind  aus  den  angeführten  Gründen  alle  bisherigen,  die  relitirc 
Erkrankungshäufigkeit  bei  den  verechiedenen  Professionen  ausdrückendeo  Werthe 
olebt  beweiskräftig  genug,  um  als  Grundlage  für  die  Abschätzung  des  Kinünsam 
der  Beschäftigung  an  und  für  sich  auf  das  Erkranken  dienen  zu  können. 

Im  Ganzen  und  Grossen  trifl't  dies  auch  zu  bezfiglicb  der  etnzeliidD 
Krankheiten.     Nach  Körösi  ^^)  starben  in  Budapest  an  Krankheiten ; "") 


YoE    Tausend 


d«s  Nerven- 


der  Bfi«pl- 
rftUoiLs- 
orptae 


geistig  Arbeitenden^)    .,.,,,.,,, 

mit  körperlicher  Anstrengung  Arbeitenden '  i 

in  Eitze  Arbeitenden') 

in  Staub  Arbeitenden*) 

sitzend  Arbeitenden^)    .    .  , 

stehend  Arbeitenden*) 

im  geschlosäenen  Räumen  Arbeiteuiicü  ^    . 
im  Freien  Arbeitenden  *■)      ...,..,. 


US 

64 
64 
99 

<17 

9i 

74 


487 
495 
534 

55t3 
552 
556 
507 


besonders 
sowie  in 


Hiernach  sind  die  Respirationskranklieiten  bei  jenen  Berufen 
häufig,  die  im  Staube«  in  Hitze,  in  stehender  oder  sitzender  Weise, 
geschlossenen  Räumen  betrieben  werden.  Hingegen  bilden  bei  den  geistig^  arbeitenden 
Olaaeen  Nervenleiden  auß^llig  häufig  die  Todesursache,  während  Vcrdauaogsleidcffl 
bei  allen  genannten  Arbeitsarten  ziemlich  gleichmäaaig  auftreten  und  sieb  nur  hü 
in  Hitze  und  Staub  Arbeitenden  eine  massige  Steigerung  constatiren   Iftsst. 

Ueber  äh*  einzelnen  Krankheiten  giebt   folgende  Tabelle   Auskanfl 

Es  starben  an 


«^«*       röB      öSi    ^^ 


^ 


l| 


I 


geistig  Arbeitenden  .  .  !.  .  «  . 
mit  körperlicher  Anstreng.  Arbeit 
in  Hitie  Arbt?itenden  .  .  ,  .. 
in  Staub  Arbeitenden  .  , 
sitzend  Arbeitenden  .  . 
stehend  Arbeitenden  ,  .  .  .  . 
in  gfescblossenen  jläumeu  Arbeit, 
im  Freien  Arbeitenden    . 


60  1  26 

36  '  26 

30  I  23 

2^  I  23 


39 
29 
37 
33 


26 
22 
23 
JS 


51 
81 

7ä 
92 
53 
73 
59 


359 

348 
396 
348 

435  I     8 
403  ,    13 

436  1    11 


11 

17 

26 

6 


69   \  322  I     7 


B 
25 

26 
17 
J5 
14 

16 
15 


52 
76 
63 
43 
50 
55 
53 
t:3 


eo 

52 
15 
17 
4ia 
37 
10 
Vi 


U 

51 

48 
47 

48 


*)  Der  Ünlt^rHUchiiiig  liegen  die  Todesfälle  in  Budapest  für  die  Jahre  lN7r>^-l>5|l 
zu  Gründe.  —  ')  1755  Fälle,  u.  zw.  1135  Beamte,  Uiü  Lehrer,  164  Kmistler,  116  A.h.ocnt«^'! 
101  Aerzte  und  4i>  SeelBorgtr.  —  *)  1522  Fälle,  n,  zw,  571  Klempner,  Schlosser  and  Srbaii-^ir 
376  Landwirtbe,  237  Fleischer,  231  Zimnieileute,  63  Gerber  nud  44  Metallgifisser,  —  ^«  '^f^ 
Fülle,  u.  zw.  166  Bäcker,  58  MascJii nisten,  44  ÄJetaUg-iesser.  —  ^)  532  Fälle,  ti.  äw  11^ <  M'^Hfi 
166  Bäcker,  89  Steinmetz©,  78  Kürschner.  —  ^)  3200  Falle,  n.  zw.  1135  Beamte,  854  Srlv^^uz, 

673  Schneider,  366  Handarbeiterinnen,  78  Kutscher.  54  Bncbbinder,  40  JaweÜere.  ■  -)  *^4ip% 

Fälle,  n,  zw    597  Manier,  534  Tischler,  376  Landwirtbe,  231  Zimnierleule,    180  Buclidiveltf, 

166  T?:icfe':r.  144  WäÄche rinnen ,  58  Maschinisten,  44  Friseure,   44  MetaUgiesuer.  ^  JOT 

Fälle,  ij.  zw,  die  genannten  Lnndwirthe,  Maurer,  Zinimerlente,  Steinmelze,   ferner  5*^7  Ftäte 
und  Fnhrleute.  —  *|  5494  Falle  u.  zw.  sammtliche   übrigen  Bemfsarten  ,   mit  Aasaa^ 
zweifelhaften  Fleiscbhauer,  Ktirscbner,  Gerber,  Maurer,  Steinmetzo,  Lohntuhrwerk^r^  Ctttj« 
MÄSChinisten  nnu  Wäscherinnen, 


I 
I 


BERUF8STATI??T[K.  G49 

Unter    den    BeruMraDkheiten    spielen    vor    Allem    die    cbroniseben 

Langre  n  a  ff  ect  i  onen  eine  hervorragende  Rolle,  sei  es,  das«  dieselben  unmittelbar 
durch  den  Gewerbebetrieh  hervorgerufen  werden  (StÄtibinhalationskrankheiten, 
Ga^inbalationskrankheiten),  sei  es,  das»  dieser  indirect  zn  einer  grösseren  Diaposition 
zn  jenen  Krankheiten  Veranlassung  giebt.  Das  der  V'erarbeitung  unter- 
liegende  Material,  die  Verarbeitung?  desselben,  die  durch  die 
Arbeit  bedingte  Körperhaltung,  d  ie  Be  seh  äffe  n  hei  t  der  A  rbeita- 
rflnme  sind  die  hierbei  wesentlich  mitwirkenden  Facioren. 

Als  die  Phthisis  fördernde  Momente  fand  ßchon  Loxtbakd  (cf.  oben) 
mineraUschen  und  anderen  Staub,  Kitzende  Lebensweise,  Aufenthalt  in  Werkstätten, 
heisse  und  trockene  Luft ,  gebü^-kte  Körperstellung ,  starke  Armhewegung  mit 
Blossen  auf  die  Brüstt ;  als  hemmende  hinge^^n  active  Ijebensweise,  Uebiing  der 
Stimme,  Aiifenthait  im  Freien,  animalische  Ausdünstungen  und  Wasserdunst.  Denn 
wahrend  in  den  Spitillern  Genfs  heim  männlichen  Gescblechte  unter  1000  Todes- 
fallen  tlberhaupt  114  auf  Pbtbieis  kommen,  fallen  bei  den  den  ersteren  EinÜUssen 
ausgesetzten  Arbeitern  t7(j,  reepective  145,  141,  13H,  127,  122,  116,  hei  den 
anderen  hingegen  nur  8f»,  respective  75,  73,  00  und  53  Todesfälle  auf  <Jie  in 
Rede  stehende  Krankheit, 

Nach  Neufville  kamen  in  Frankfurt  unter  1000  Todesfällen  überhaupt 
auf  Lungenphthlsis :  im  Mittel  256,  hingegen 

bei  t?cbneiflcnt  ,    ,    .    .  Hir9       hei   Bmucru    ,  263 

„    Tischlern                   . J59  I     ^  KaiiHt^nteu                                           :j29 

„     Afistreicheni ,  Matern,  Barbicrcm  329  „  AriÄten,  Chiiurgeu                            182 

„    St'hlosserii,  *^pbmiet1f»ii                .    ,  H09  i     „    Mniirern .    .               171 

„    Lehrerü .    .  297  I     „  FJ»?i,scbTn        ...            ...        82 

^Gärtnern  .        .    .                         .    ,  *^87  |     „  Jurii^tcn  und  C<jin«ralktou     ...    63 

Nach  Müllkh's^^j  Untersuchungen  betrug  im  fünfjährigen  Durchschnitt 
bei  den  Personen  tlber  15  Jahre  die  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht  jährlich 
in  der  Landwirth^chaft  1  pro  millc,  dagegen  bei  den  Maurern,  Stein- 
hauernf  Gypsern,  Cement-  uud  Asphaltlegern  5  pro  naille.  Femer 
waren  unter  Buchdruckern,  Lithographen  etc.  in  Zürich  2 1  Todeafäüe 
an  Phthisis  eingetreten ,  wäbreud  man  nach  den  Verhältnissen  in  allen  Berufen 
nur  7  zu  erwarten  hatte,  Unter  den  Schneidern  hätte  man  2t>  Todesfälle  an 
Lungenschwindsucht  erwarten  dtlrfen,  es  traten  aber  50  ein,  während  die  ent- 
sprechenden Zahlen  für  die  Schuster  41  und  42  waren.  Hiernach  sind  die 
Schuhmacher  den  Schneidern  gegenüber  erheblich  günstiger  gestellt,  ein  Ergebnise, 
das  tibrigens  auch  mit  dem  in  England  gewonnenen  (s.  oben)  sich  in  Üeberein- 
stimmung  befindet.  In  Spi  n  nereien  und  Webereien  traten  131  Todesfälle  an 
Lungenschwindsucht  ein,  während  man   nur  SS  zu  erwarten  hatte. 

Daas  vorzugsweise  die  l  n  d  u  st  r  i  e  und  namentlich  dieFabrikindnstrie 
den  chronischen  LungenafTectionen  Vorschub  leistet,  kann  als  statistisch  erwiesen 
angesehen  werden.  In  den  einzelnen  Districten  Englands  geht  z,  B.  die  Sterblich* 
keit  an  Phthisis  im  Allgemt^inen  der  Ausdehnung  ihrer  Industrie  parallel,  während 
sie  zu  der  des  Feldbaues  in  einem  umgekehrten  Verhältniss  steht.  Speciell  ist  u,  A. 
die  gefährliche  Einwirkung  des  S taubes,  namentlich  des  mineralischen, 
auch  statistisch  sichergestellt.  Im  Bezirke  Solingen  (cf.  oben)  kamen  1875  auf  je 
100  Todesfälle  ;  bei  den  M  etat  Uc  h  leifern  78-3,  den  Eisenarbeitern  59^0, 
bei  der  flbrigen  erwachsenen  männlichen  Bevölkerung  hingegen  nur 
46  0  auf  Lungenschwindsucht ;  und  von  je  1000  Lebenden  starben  an  dieser 
Krankheit  bei  den  Schleifern  23*8,  Eisenarbeitern  13'5,  bei  der  übrigen 
erwachsenen  Berdlkerung  dagegen  9*0.  Bei  den  Eisenarbeitern  spielt  hier- 
bei weniger  der  Staube  als  die  erhebliche  Körperanstrengung  und  die  grellen 
Temperaturunterschiede  eine  wesentliche  Rolle  i cf.  auch  Gewerb ekrankheitc n). 
Aehnliche*«  gilt  von  anderen  der  Staubinhalation  ausgesetzten  Arbeitern  (St*!inhauem, 
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Mdüero,    Bearbeitern    der    Mühlsteine,  Berg^leaten  etc.).    Ferner    tit  die  Littf«i- 
Schwindsucht  auch  in  den  Berufen^  die  besonders  Vergiftungen  ÄU8ge»©ttt 

^ind,  einr^  überaim  häuü§:e  Erscheinung,   gi>  namentlich  bei  Biet-  und  Queek- 

"^pilberarbeitern  (Hibtl 

Auch  beim  Militiir  ist  die  Lungenschwindsucht  relativ  hiitfii^.  Die  c»bii 
erwähnte  grössere  Sterblichkeit  bei  demselben  der  Civil bevölkerung  gegenüber  wird 
neben  Lungenentzündung  und  Typhim  vorzugsweise  durch  Phthifiis  bedingt,  diici 
ist  die  Verminderung  der  Sterblichkeit  in  den  Armeen  (cf.  oben)  genulti  dirti 
Abnahme  dieser  Todesursache  grössieutheüs  veranlasst. 

So  starben  beispielsweise  in  der  preussischen  Arniee  von  je  1000  Mm 
an  chronischen  LungenaÖcctionen : 


iaKl-l84S  : 

;  2*25 

!- 

'"  ">  i 

:  1*55 

1849—1851  ; 

:  rt57 

1- 

1  ii 

:    VBB 

185^—1854  ; 

:  1"62 

Ibüi 

XbUJ  : 

:   105 

i 


Nach  den  vom  kals,  deutschen  Gesundheitsamt  angestellten  Erhebi 
zeigen  ferner  die  Eise  n  bah nbeamten  anderen  Bevölkerungsgruppen  (Mtlittr, 
Postbeamten^  Werkstattarbeitern,  Mitgliedern  des  oberschle^lschen  Knapp^^bafti- 
vereiuen)  gegentlber  eine  sehr  hohe  Erkrankungshäufigkeit.  Die  Krankheilen  dff 
Verdau  Uli gsorgaiie,  der  Athroungsorgane,  sowie  rheumatische  Affectionen  treten  bei 
ihnen  in  den  Vordergrund.  Unter  dem  Eiseobalmpersonal  zeigt  das  Zngperioui 
die  grösste  Erkrankuijgshäufigkeit,  Sterblichkeit  und  Invalidität:  unter  dem  Äög- 
personal  sind  wiederum  Locomotivführer  und  Heizer  getUhrdeter  als  da^  Wagen- 
personal  (Zugführer,  Schaffner,  Packmeister). 

Die  wesenilichaten  durch  die  Berufsstatistik  bisher  festgestellten  Faiels 
resumiren  sich  nach  den  obigen  Ausführungen  seliliesslich  wie  folgt: 

Sterblichkeit  und  Erkrankungshäufigkeit  sind  im  Allgemeinen  bei  den 
induätriellen  und  gewerblichen  Cias^sen  grösser  ah  bei  der  männlieben  Geeamml' 
bevölkerung  und  vorzugsweise  grösser  als  bei  der  Landbevölkerung  und  den  wobl* 
habenderen  und  gebildeteren  Ständen. 

Unter  den  gewerblichen  Professionen  sind  wiederum  die  dem  Blaub«^ 
Gasen,  Dämpfen  und  Vergiftungen  ausgesetzten ^  sowie  die  mit  einer  paasifei 
sitzenden  Lebensweise  verknllpften  sehr  ungünstig  gestellt.  Schleifer,  Folir<»r,  Berg- 
leute,  Steinhauer,  Feilenhauer,  Giesser,  Maler,  Lackirer,  Schneider  etc,  haben  im 
Ganzen  und  Grossen  nur  eine  geringe  Lebenserwartung.  Die  grössere  SterMieiikcit 
wird  bei  diesen  Arbeitergruppen  vorzugsweise  durch  chronische  Lungenaffeetioiiei 
veranlasst. 

Eine  fast  noch  grössere  Sterblichkeit  zeigen  die  Gastwirtbe,  Deal 
u.  dergL  (Einwirkung  des  Missbrauchs  alkoholischer  Getränke). 

Eine  hohe  Lebenserwartung  liaben  hingegen  die  ackerbantrelbentleu 
Pächter,  Viehzüchter,  Gärtner  etc.   und  selbst  die  mit  der  Feldarbeit  besch4ft 
Handarbeiter, 

Unter  den  akademisch  gebildeten  Ständen  haben  die  Geistlichen, 
die  höheren  Beamten  die  höchste,  die  Aerzte  hingegen  die  ktlrzeste  Lel>eB«daBe& 

Literatur:  ')  A.  Oldeudorff,  Der  Einfloss  der  Beschäftigung  auf  ^  '  \)^ea^ 
daaer   des   Menschen   etc.    L   Heft,    Berlin    1877.  —  '*)  J^  L.  Gas  per,  Die    %  lidw 

Lebensdauer  des  Menseben  etc.  Berlin  18B5  ^  *)  H,  C.  Lombard,  De  Itufinrncw  dm 
proftff^ons  aur  la  durie  de  la  vit,  Genf  1835  — ^)W.CdeNenfvinfl,  LebensdaiMr  md 
Todesnrgachen  22  verschiedener  Stände  und  Gewerbe  etc,  Frankfurt  a,  M.  1855  —  ^)  BL  Lftb- 
atorff,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  öffentlichen  Gestindheitamsmndes  der  Suull  Labeck. 
Lübei^k  1862.  —  ■)  Josef  Köröai,  Die  Sterblichkeit  in  der  8tadt  Pest  im  Jahre  J872  iumI 
1873.  Berlin  15^70.  —  *)  J*  Conrad,  Beitrag  zur  Untersuch anif  des  Einünsscg  voll  L^twi»- 
»telloijg  und  Beruf  auf  die  Mortui itütsvcrbältuisse.  Jena  1877.  —  '>  ^I  Pnm,,  r  Uu-.^^mm 
«ur  Gewerbcpatbologie.  Eulenberg'ä  Vierteljährsschn  für  gericbt  i 
Saaittttswescn,  1878.  —  ')  A.  Oldendorff,  Der  Einfluss  der  B< 
daner.  2.  Heft,  Borliö  1678.  —  *'')  Supplement  (o  the  Thiri^-ttfth  Annuni 
i?e</wrlrar  Gmural.  I^oudon  lS7o.  —  **)  Harald  Weaterguard*  Di«)  Lehr«  von 
tujd  MorbihtJit,  Jena  1882,  —  '"^  K  t\%oii,  C^^iHhutimn  (o  triiulHafUti^Jt^  X.<  y 

'*J  H'oÄtergaard,   l    c,  pag.  \^\,  —  ^*^  ^  «t^vtä-xTs^^i?!,  \.  t..  v^v  ^V 
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'^WeßtergaÄrd,!.  c,  pag.  443.  —  *«)  Ratcliffe,  ObsermtioHs  m  the  Bäte  of  MortuUtf 

and  Sickness  amongH  Fritndly  Societies.  Muncliester  1850.  —  ^'^l  L.  Hirt,  ßiö  Krankheiten 

der  Arbeiter.    Breslaa  und   Leipzig:  ls7l — 1678*  —  *•)  Yarretitrapp ,   .lahreabericht   über 

die  VerwaJtang   des  Medicinalwesens   u,  s.  w.  der  fmkn  Stadt  Frankftirt.  2    Jahrgang  1858. 

Frankfurt  1860.   *^)  A.  G.  Finlaison,  Heturn,  FrittuU^f  Socielies,    Sicknes»  tii$d  MortaUttf 

18'>H    —  '^)  Josef  KÖrosi,  Der  Eintlasö  der   Beschäftignng  auf  die   Todesursache.    Wiener 

med.  Wochenschr,    34,   Jahrgraug    1684,    Nr.  45.  —  **)  Möller/    Bernfsarten    und   Langen* 

gchwindsncbt,  Winterthur  1875,  .     /^  ,  ,       >      ^r 

A.   OldendorfL 

BerufSUnfähigkeil  SowoLI  das  bia  Dun  zu  Hecht  be^teheode  österrei- 
chische Strafgesetz,  als  der  französische  Code  penal  sind  bestrebt ^  den  eiüeoi 
Menschen  atia  einer  Misshaiidlung  erwachsenen  Schaden  unt«  r  Anderem  auch  nftcH 
der  GesundheitsstöruDg  (s.  diesen  Artikel }  oder  nach  rler  Berufsunffthig- 
keit  (iHcapacäe  de  travaä  perffonnel),  welche  jene  im  Gefolge  hatte,  zu  ßchätKen» 
resp.  zu  ahnden.  Im  Sinne  dieser  Strafgesetze  (saw  e  auch  jener  ehedem  in  Badeu, 
Hannover,  Hessen,  Sachsen  und  Württemberg  zu  Recht  bestandenen)  wird  unter 
letzterer  die  üntllhigkeit  verstanden,  seiner  gewohnten  oder  pflichtmäsaigen  Haupt- 
th*itigkeit  in  gleichem  Masse,  wie  vor  der  Misshandlung,  obzuliegen.  Der  GeseU- 
geber  setzt  nicht  nur  voraus,  dass  jeder  Mensch,  und  sei  er  auch  ein  liinfdlliger 
Gi^eid,  ein  irewisses  Quantum  Gesundheit  besitzt,  welches  durch  MisshandJuag 
gesebnr«-!  ert,  «oudcin  er  geht  auch  von  der  Ansicht  aus,  daaa  jeder  Mensch,  er  mag 
iilch  i*»r.*i  so  jung  sein,  einen  Beruf  hat,  gleichviel,  ob  dieser  auf  einer  Pflicht 
g  u  Familie,  -Staat  etc*)  i>der  auf  Gewohnheit  beruht  und  dessen  regelrechte 
oder  licrküramliche  Ausübung  durch  fremden  Eingrifl'  gestört  oder  ganz  unmöglich 
gemacht  werden  kann.  Wie  somit  in  gesetzlicher  Beziehung  ganz  gut  von  einer 
Gesundheitsstörung  eines  Phthiaikers  die  Ke^ie  sein  kann,  ebenso  kann,  streng 
genommen,  nicht  nur  ein  Musiker,  der  seine  Kunst  nicht  des  Erwerbe^i  wegen  betreibt, 
für  berufsii II fallig  erkannt  werden,  wenn  er  z.  B.  eine  Verletzung  der  Hand  erlitten, 
sondern  auch  ein  Knabe,  der  durch  irgend  eine  Misshandlung  am  Schulbesuche 
verhindert  wurde.  Beruf  und  Arbeit  sind  samit  nicht  identische  ßf?griffe  —  ersterer 
iBt  viel  enger  als  letzterer  —  weshalb  auch  die  Begriffe:  Berufs*  und  Arbeita- 
unfUhigkeit  (nach  dem  früheren  preussischen  Strafgesetzbuche)  einander  keineswegs 
decken.  Wir  werden  z.  B.  keinen  Anstand  nehmen,  einen  rüstigen  Mntm  arbeits- 
fähig zu  nennen,  werden  ihn  aber  doch  für  berufsunlähig  erklären  müssen,  wenn 
wir  erfahren,  dass  er  praktischer  Arzt  gewesen  und  nun  das  Gehör  verloren,  oder 
dass  er  dem  Lehrergtande  angehörte  und  nun  an  hochgradiger  Heiserkeit  leidet; 
wollten  wir  den  Einen  oder  Anderen  im  Sinne  des  Gesetzes  für  arbeitsfähig 
erklären,  so  müssten  wir  ihm  vorerst  die  Wahl  eines  anderen,  als  des  bisherigen 
Bemfes  anempfehlen  und  somit  eingestehen,  dass  er  seiner  gewohnten  oder  ptiicht- 
mässigen  Haupttbätigkeit  nicht  mehr  nachkommen  kann ,  dass  er  somit  berufs- 
uni^hig  gewT>rden  ist, 

DieBerufsunftlhigkeit  kann  eine  vorübergehende  oder  bleibende  sein, 
Das  österr.  Strafgesetz,  in  welchem  die  Begriffe :  BerufHunfähigkeit  uod  Gesundheita- 
Störung  überhaupt  parallel  laufen,  stellt  für  beide  gleiche,  beatimmte  Grenzsteine 
auf,  unü  zwar  die  Dauer  von  mindestens  20  (g.  152)  und  von  mindestens  30  Tagen 
(§.  155,  Abs.  b)y  endlich  die  immerwährende  BerufsunHlhigkeit  (§.  154>,  Abs.  c)y 
welche  bezüglich  des  Strafausmasses  der  ,,unheilbaren  Krankheit*'  oder  dem 
„immerwährenden  Siechthume**  (§.  156,  Abs.  h)  gleichgehalteo  wird  —  eine 
Grenzbestiromung ,  welche  mehr  dem  juristischen  Bedürfnisse  entspricht,  als  auf 
medicinischen  Grundsätzen  beruht ,  welche  jedoch  der  Sachverständige  in  jedem 
einzelnen  Fall«  zu  berücksichtigea  hat,  weil  sie  von  grossem  Einflüsse  auf  das 
Strafausmaass  ist.  Sowohl  die  vorübergehende  als  immerwährende  BerufsuntUhigkeit 
können  der  ärztlichen  Erfahrung  zufolge  partiell  oder  vollständig  sein:  es  kamt 
z,  B.  ein  Taglöhner,  der  eine  Verletzung  der  linken  Hand  erlitten,  mit  der  rechten 
wohl  leichtere  Arbeit  oder  wenigstens  einen  Bruch theil  meiner  gewöhnlichen  Leistung 
verrichten;  ebenso  kann  er  bei  ankylotischem  linken  Eltbogengelenke  für  dl<ä.  D^väx 
iit  seinem  Arbeitsvermögen  hochgradig  bee'\ntr2Le\ilv^\.  ?.ftm^  v^JW^ö  ^^^v^^sJö.  ^«m*  ^wesai^^'»^  i 
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unfähig  zu  bleiben.  Das  Gesetzbuch  lässt  wohl  diese  Mögllcbkeit  unerörtert^  nidiU- 
destoweniger  ist  es  Pflicht  des  SÄcliveri^tändi^en^  im  gegebeüen  FMe  da»  Aogiti- 
merk  des  Richters  auf  dieflen  Umstand  zu  richten  und  ihm  die  EntacbciduDg  ajibm 
zu  stellen,  ob  im  Sinne  des  Gesetzes  Berufsnnflhigkeit  vorliegt  oder  nicht*  Jedeaftlti 
bleibt  daun  das  Gutachten  des  Arztes  nicht  ohne  Einflu^s  auf  die  Höbe  der 
materiellen  Entschädigung,  welche  der  Verletzte  tlherdies  im  Civil wege  zu  verUagen 
berechtigt  ist* 

Für  die  GeriebtsHrzte  Deutschlands  bat  übrigens  der  Begriff  Berufs  reap. 
Arbeitsunfähigkeit  jede  praktische  Bedeutung  verloren,  seitdem  er  in  dem  deot^ts 
Strafgesetzbucbe  nicht  mi*hr  vorkommt.  Der  deutsche  Gesetzgeber  deßnirt  dk 
schwere  körperliche  Verletzung,  indem  er  die  am  häutigsten  vorkommenden,  scb wirres, 
hleibcndeu  Folgezuständc  der  Missbandlung  aufeählt,  wobei  in  den  meisten  dei 
selben  die  BerufsunOlhigkeit  iraplicite  enthalten  ist  (wie  z*  B.  im  Verluste  eioes' 
wichtigen  Gliedes ^  des  Sehvermögens,  der  Sprache,  im  Siechthume,  in  der  Läbamng, 
Geisteskrankheit).  —  Der  Entwurf  des  neuen  5sterreichischeu  Strafgresetsbnehe», 
der  in  vielen  Stücken  im  Geleise  des  deutschen  Strafgesetzbuches  einhergeht,  Utu 
den  Begrill'  der  Berufsunfähigkeit  bei  Definirung  der  schweren  Körperverletzoiijr 
(§.  2B6}  fallen,  hält  ihn  aber  bei  der  leichten  Verletzung  oder  Mi^&bandlan^ 
(§.  235)  aufrecht,  wobei  statt  der  bisherigen  Termine  von  20  resp,  30  T^iea 
jener  von  7  Tagen,  ebenso  will ktirl Ich  wie  die  früheren,  festgesetzt  werde.  Dil 
österreieliischen  Gerichtsärzte  werden  somit  in  ihrer  Praxis  nach  wie  vor  sich  U 
Berufsunf^higkeit  zu  äussern  haben.  L^  Blu  roenstök, 

BBrwick    am  Eingange    des  G*«lfes    von  Edinburg,    prächtig    gelegen«» 

Seebad   mit  allem   Comfur(,  sehr  in  Aufnahme.  B.  IL  L. 

Besaya  oder  Blieina  (CaUns    do,    Prov,  Santander,   Bez.  Ti^rreUveyi 

Therme  von  37°  C.   mit  Ko(*hsalz  und  Oyps.   Bad.  B,  M.  L. 

Beschäftig UngsneurOSen.  fS  c  h  r  e  l  b  e  k  r  a  m  p  r  und  verwandte  ErtfllC' 
beitsformen.)  Mit  diesem  Namen  fassen  wir  eine  Gruppe  von  MotiliUitsiiearoiei 
zusammen,  welche  dadurch  charakterisirt  sind,  dass  die  Störungen  nur  bi 
der  Ausführung  ganz  bestimmter,  mehr  minder  feiner  uai 
c  o  ni  p  1  i  c  i  r  t  e  r ,  mit  der  B  e  r  u  f  s  t  h  il  t  i  g  k  e  i  t  d  e  r  K  r  a  n  k  e  n  z  ti  s  a  m  m  e  I 
hängender  Be  wegu  n  gsacte  zu  Tage  treten,  während  die  grob 
Rraftlei«.tung  und  der  Gehrauch  derselben  Muskeln  zu  allen  Eiozelbeweguogeo 
und  zu  anderen  BewegungNcombinationen  in  der  Regel  ohne  Anstand  von  StAtten 
gelten.  Da  es  sich  also  im  Wesentlichen  um  Anomalien  einer  bestimmten  Muükid- 
fimction ,  um  krankhafte  Zustände  innerhalb  eines  bestimmten  Coordinationi 
roechanismus  handelt ,  sn  köimeu  wir  die  hierher  gehörigen  Affectionen  mit  Dxii 
CHENNE  als  „functionelie  Muskelkrämpfe  und  Lähmungen**^  oder  sehr  »• 
treffend  mit  dem  von  Benedikt  herrührenden  Ausdrucke  als  ,,caordi  na  tori- 
sche Hescbäftigungsneurosen'^  bezeichnen.  Das  Paradigma  deraelh«, 
ihre  häufigste  und  bekanntet^te  Form  ist  der  sogenannte  Sehreibekrampf.  Wir 
geben  zunächst  eine  delaillirte  Darstellung  dieses  Leidens,  an  welche  wir  die 
Aufzählung  der  analogen  Zustände  anreihen. 

Schreibekrampf  (Fingerkrampf,  Mogigrapbie  —  voo 
mit  Anstrengung  - —  Graphn&pasmus ,  Cheirospasmus ,  Crampe  des  4c 
IVrttt-rs  eranijt).  Die  KenntniRS  dieser  Krankheit  gehört  der  neueren  Zeit  la* 
Die  erste  klare  und  bündige  Angabe  darüber  timlet  sich  in  Carl  Bkll*s  berübmltt 
Untersuchungen  des  Nervensystems  (18B0).  ')  liier  heisst  es  an  einer  Stelle  das 
Abschnittes  Über  die  „Oertliche  Lähmung  der  Muskeln  der  EstrenaitÄten" :  ^lefc 
habe  Verlust  der  zum  Schreiben  nothwendigen  Combination  der  Bewegnngea  hü^\>' 
achtet,  oder  die  Bewegungen  von  so  un regelmässiger  Art,  dass  die  Buchstaben 
im  Zickzack  niedergeßchrieben    wurden,    wiihrend  die  Fähigkeit,   den   Arm   kril% 
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zu  rtthren,  zu  fechten,  ungestört  blieb."  In  Deutschland  machte  zuerst  Brück  ^) 
(1832)  in  einer  nur  kurzen  und  gelegentlichen  Bemerkung  auf  das  Leiden  auf- 
merksam, während  die  erste  eingehend  berichtete  Beobachtung  von  Gierl  ^)  her- 
rührt,   welchem  dann  in  rascher  Folge  eine  Reihe   anderer  Autoren  nachfolgten: 

ElTNER*),    DZONDI^),    HEYFELDER  ö),    AlBERS  ^j,    SiEBOLD  «),    CaZENAVE  »)    u.    V.  A. 

Nachdem  Strome yer  ^o)  jq  einem  Falle  durch  die  Tenotomie  des  Flexor  poUtcis 
longus  Heilung  erzielt  hatte,  erschien  für  die  Behandlung  des  bisher  allen  Mitteln 
widerstrebenden  Leidens  eine  neue  Bahn  eröffnet;  allein  die  bei  dem  damaligen 
raschen  Aufschwünge  der  subcutanen  Myo-Tenotomie  an  dieses  Verfahren  geknüpften 
Hoffnungen  scheiterten  bei  erneuten  Versuchen  (Dieffenbach,  Langenbeck),  und 
heute  kann  von  dieser  Heilmethode  beim  Schreibekrampf  kaum  noch  die  Rede  sein. 
Schliesslich  wollen  wir  von  den  zahlreichen  weiteren  Mittheilungen  über  die  Krank- 
heit nur  noch  die  verdienstvollen  Arbeiten  von  Fritz  i') ,  Zuradelli  ^^)  und 
Haupt  13^  besonders  hervorheben. 

Aetiologie  und  Pathogenese. 

Der  Schreibekrampf  ist  ein  verbal tnissmässig  häufiges  Leiden.  Man  hat 
in  früherer  Zeit  mehrfach  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  der  Einführung  der 
Stahlfeder  ein  sehr  wesentlicher  Antheil  an  dem  häufigeren  Auftreten  desselben 
zugeschrieben  werden  darf.  Fast  sämmtliche  neueren  Autoren  halten  dem  entgegen, 
dass  die  Krankheit  bereits  lange  Zeit  vorher  bekannt  war  und  dass  auch  Individuen 
nicht  immun  sind,  die  ausschliesslich  Kielfedern  gebrauchen.  Ich  selbst  habe  zwei 
Fälle  von  hochgradigem  Schreibekrampf  beobachtet  bei  zwei  Bureauschreibern, 
die  sich  von  Jugend  auf  stets  nur  der  Gänsefedern  bedient  hatten  —  jedoch 
dieser  Umstand  allein,  und  noch  weniger  die  Thatsache,  dass  bei  ausgebildetem 
Leiden  das  Vertauschen  der  Stahlfeder  mit  der  Kielfeder  gewöhnlich  ohne  sonder- 
lich günstigen  Einfluss  bleibt  —  bei  nicht  sehr  vorgerückter  Affection  ist  aber 
oft  genug  eine  Besserung  der  Schreibef^higkeit  zu  beobachten  —  dürften  die 
Anklage  gegen  die  Stahlfeder  nicht  ganz  hinfällig  machen.  Es  erscheint  doch 
mindestens  auffallend  genug,  dass  die  Literatur  vor  dem  Jahre  1830  keine  sicheren 
Angaben  über  den  Scbreibekrampf  enthält;  ein  Leiden  mit  so  sinnfälligen  Sym- 
ptomen, welches  die  davon  Betroffenen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  berufsnntüchtig 
macht,  dürfte  den  Aerzten  kaum  entgangen  sein  und  die  Annahme  seines  früher 
mindestens  weit  selteneren  Vorkommens  ist  also  wohl  berechtigt.  Nun  fallen  aber 
gerade  die  industriellen  Bemühungen ,  die  Stahlfeder  dem  allgemeinen  Gebrauche 
zugänglich  zu  machen,  in  die  Zeit  von  1820 — 1830  (bes.  durch  Perby  1830); 
ein  gewisser  ätiologischer  Zusammenhang  zwischen  dem  Gebrauche  der  Stahlfedern 
(bes.  harter  und  spitzer)  und  dem  Schreibekrampfe  darf  daher  doch  wohl  nicht 
ganz  von  der  Hand  gewiesen  werden.  —  Die  Krankheit  kommt  nahezu  aus- 
schliesslich nur  bei  Männern  vor,  am  häufigsten  bei  Individuen,  welche  berufs- 
mässig viel  und  andauernd  mit  der  Feder  zu  thun  haben  (bei  Schreibern,  Bureau- 
arbeitern, Kaufleuten  etc.),  nur  ausnahmsweise  und  dann  gewöhnlich  auf  Grund 
besonderer  Gelegenheitsursachen  bei  Personen,  die  relativ  wenig  schreiben.  Die 
vereinzelten  Fälle  von  Erkrankungen  weiblicher  Personen  gehören  mit  seltenen 
Ausnahmen  streng  genommen  nicht  hierher,  da  es  sich  meist  um  anderweitige 
Krampf-  oder  Lähmungsformen  handelt,  bei  welchen  die  Erschwerung  des  Schreibens 
eben  nur  als  eine  Theilerscheinung  weit  diffuserer  Störungen  aufgefasst  werden 
muss.  Das  jugendliche  Mannesalter  von  20 — 30  Jahren  scheint  besonders  dispouirt, 
doch  stellt  auch  das  Lebensalter  von  30 — 50  Jahren  ein  beträchtliches  Contingent, 
und  die  Entstehung  des  Leidens  in  noch  vorgerückteren  Jahren  ist  keineswegs 
ausgeschlossen.  Dagegen  dürfte  es  vor  dem  20.  Lebensjahre,  wenigstens  in  seinen 
reinen  Formen,  kaum  vorkommen.  64  von  mir  beobachtete  Fälle  betreffen  sämmt- 
lich  männliche  Personen ,  welche  hinsichtlich  ihrer  Lebensstellung  fast  ausnahms- 
los einer  der  oben  genannten  Kategorien  angehören.  Hinsichtlich  des  Alters  zeigen 
sie  folgende  Vertheilung: 


654 


BESCHAFTIGÜNGSNEIIROSEN, 


Begitm  der  Erkrankung  im  Aller  von  2U — 30  Jahren  in  f?4  Fälleti 

„  30—40 

n  40—50          ,  i,.        „ 

„  50-60          .  7        ^ 

«  G0^70         „  6        „ 


G4  Ftlk. 

Meine    Zahlen    stehen    im    auftallendem    Widerdpruch    zu    einer    Aiig»b<i 
HAMMONrr's,    welcher  keinen  Fall  vor  dem  40.  Lebensjahre  gesehen   bat.   Bei  dei 
Kntwicklnng     des     Scbreibekrnrapfes     spielt    die    n  e  u  r o  p  a  t  h  i  s  c  h  e     P  r  I  d  i  §• 
Position  eine  hervorragende  Rolle,    Individuen  mit  reizbarem,  sensililem  Tempe- 
rament, mit  inaTinig^faltigen  hypochondne^chen  oder  anderweitigen  sogenaunten  ,,fitnc 
tionellen"  (neurasthenischen)  Beschwerden,  erkranken  ungleich  häufiger,  als  volUttfidig'' 
gesunde.  Es  ist  dies  eine  durch  so  zahlreiche  Belege  festgestellte  Thatsacbe.  d. 
es  unverständlich  erscheint,  wenn  nenerdingB  von  Beard  ^M  angeführt   wird,  da» 
die  Krankheit  meist  Leute    von  kräftiger  Constittition  betrifft  und   nur   sehr  aelteo 
starte  und  nervöse  Individuen      Rogger  berichtet  von  einem  Kranken,    der  früher 
an  Ijähmung  der  unteren  Extremitäten  und  Strangurie  gelitten  hatte,  Lange: 
beobachtete  gleichzeitige  Spasmen  des  Kehl-  und  Schlundkopfes,    Bbück  Neuralgin 
des    Plexus   aolaris,    KopP ,    Kopfschmerz    und  raannigfältige  Nearalgmn ;     tmtot. 
25  von  Fritz    H»    c.)  Eusammengestellten  Beobachtungen   zeigten   7   anderw 
nervöse  Störungen:  Gesichtskrampf,  Schielen,  Stottern,  Chorea  ete.    Eine   Am 
meiner  eigenen   Fälle    ergiebt  in  dieser  Hinsicht   folgende  Aufschlüsse  :     In  fsioei 
Falle  litt  ein  Onkel    des  Kranken    väterlicherseits    ebenfalls    am  Schrei b^krampf; 
in    fünf  anderen    Fällen    ergaben    die    FamiliengeBchichten    das    Vorkommen    roi 
Jarahfsis  arjkans  Chorea,  Epilepsie  (zweimal)  und  Psychose.   Die  Kranken  ael 
zeigten  anderweitige    nervöcie  Störungen    in    26  Fällen,    sammtlich    in    die  Class« 
jener  mannigfaltigen  Beschwerden  gelierend ,    welche    wir  ^    wenngleich   ohne  aaa* 
lomische  Begründung,    als  centrale  Functiour^anomalien    auffassen   müssen;  mit 
auffallender  Ceberein Stimmung  kehren  in  den  Krankengeschichten   immer  diesdb«! 
Klagen  wieder;    gesteigerte  psychische  Reizbarkeit,  Kopfdruck,  Schwindel,  Xeiginif 
zu  Ohnmächten,  Augenflimmern ,   Herzklopfen,    Schwäche  der  Beine  und   der  0^. 
schlechtssphiire,    nervöse  Dyspepsie  u.  a.  m.  Zwei  Fälle  davon  betrafen  Epile 
tiker,    von    welchen  der  eine  (ein  27jähnger  Seeretftr),    der  überdies   an  ei 
von  Kindheit    an  bestehenden  Hemicranie    litt,    sich  später  in  einem   Anfalle  x\ 
transitorischer  Manie  zum  Fenster  hin.^^bstürztc  und  so  seinen  Tod  fand. 

Bemerkenswert h  ersclieint  ferner  die  Beobachtung  eines  26  Jabre  al 
seit  einigen  Jahren  am  Schreibekrampf  leidenden  Kaufmanns,  welcher  im  neun; 
Lebensjahre  in  Folge  eines  Sturzes  von  einem  Baume  auf  den  liinterkopf  nii< 
Kacken  an  clonischen  Krämpfen  der  Nacken musculatur  mit  heftigen  neuralgt- 
formen  Schmerzen  und  Druckschmerzbaftigkeit  der  HalswirbelsÄule  ohne  objeetiTe 
Vei'änderungen  daselbst  später  auch  an  Hpa.smus  iiutitans  erkrankt  war. 
Beschwerden,  welche  mit  längeren  Remissionen  trotz  aller  möglichen  Curverstidbe 
unverändert  andauerten  und  späterhin  eich  mit  höchst  eigenthümlicheö  nenr^lseiii 
Anomalien  in  der  Geschlechtssphäre  verbanden.  —  Wenngleich  schan  die  an, 
führten  Daten  ausreichen  dürften,  um  die  Bedeutung  der  neuropathischen  Disp* 
zu  illustriren,  so  bleibt  immer  noch  von  unseren  Fällen  eine  grössere  Anzahl 
Übrig,  bei  welchen  in  diesem  Sinne  prädisponirende  Ursachen  nicht  vorbandei 
waren.  Unter  diesen  ündet  sich  aber  eine  Reihe ,  in  welchen  anderweitige  ai 
das  Nervensystem  schädlich  einwirkende  Momente  notirt  sind,  und  zwar  vor  Alleoi 
alkoholische  und  geschlechtliche  Excesse.  Dass  in  letzterer  Hinsicht 
»peciell  der  Onanie  eine  entschiedene  Wichtigkeit  beigelegt  werden  muss,  zeigt 
mir  die  Beobachtung  zweier  jugendlicher  Individuen,  welche  von  ihrem  bU  il 
vollständiger  Schreibunfähigkeit  vorgeschrittenen  Leiden  dauernd  gebeut  wiirdeo^ 
80  zwar,  dass  sie  seit  Jahren  ungestört  ihrem  Berufe  als  Schreiber 
liegen  können ,    nachdem    diese    Schädlichkeit    möglichst    beseitigt    war       — 
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Umstand^  der  um  so  Bchwerer  in's  Gewicht  fällt  ^  als  ja  der  Schreibekraropf  in 
der  überwiegenden  Mebrzabl  der  Fälle  imbeilbiir  Ist.  üebrigena  finde  ich  bei  einer 
Anzahl  meiner  Kranken  eine  Summe  von  peFmanenten  Ner^enstörunf^en  verzeichnet, 
welche  nicht  als  ur.täebliclie,  sondern  als  Folge-Erscbeinungen  aufzufassen  waren 
—  ein  Verhalten ,  das  bei  einem  in  den  meisten  Fällen  die  sociale  Existenz 
bedrobenden  Leiden  unschwer  zu  verstehen  ist.  —  Für  die  von  älteren  Autoren 
betonte  prädisponirende  Wirkunj^  rheumatischer  und  gichtiscber  Erkrank unis:en  und 
jener  unter  dem  Namen  der  .^Plethora  ahdommalis^  zuaamroengefaftgten  Störung:en, 
ergeben  oieine  Beobachtungen  keinerlei  zuverläsBi^en  Anhalt.  Schliesslich  bleibt 
noch  immer  eine  Anzahl  vi>ti  Personen  übrig,  welche  in  jeder  Beziehung  als  voll- 
stlndig  gesund  und  kräftig  bezeichnet  werden  müssen  ♦  und  gerade  diese  Fälle 
sind  es,  durch  welche  die  principielle  Wichtigkeit  der  hauptsächlichsten 
directen  Ursache  des  Sehr  eibe  kramp  foa  in  hellen  Licht  gesetzt  wird: 
diereberanstrengung  durch  vieles  und  anhaltendes  Schreiben* 
Dabei  werden  in  nuiTallend  bevorzugter  Weise  p  r  o  f  e  s  s  i  o  n  s  m  ä  s s  i  g e  Schreiber 
zumeist  von  der  Krankheit  befallen^  also  Individuen,  welchen  ihr  Beruf  eine 
specielle  Beachtung  der  Schriftforra  vorschreibt,  welche  angewiesen  sind,  sich 
einer  möglichs^t  regelrechten  und  „schönen"  Handschrift  zu  befleissigen.  Dieser 
gegenüber  steht  die  durch  ihre  charakteristische  Flüchtigkeit  berüchtigte  und  ao 
ohne  Weiteres  nicht  Jedermann  zugängliche  Schrift  des  Gelehrten  und  dos  Schrift* 
ßtellers  von  Fach.  iJie  natUrltchste  Krkläi'ung  iür  die  Thatsache,  da^s  der  letzten» 
eine  m  geringe  Disposition  für  den  Schreibekrampf  darbietet  —  ich  selbst  habe 
nur  einen  Fall  verzeichnet  -- —  finde  ich  eben  in  dieser  ungleich  verschiedenen 
Beachtung,  welche  die  Mechanik  des  Schreibens  als  solche  von  dem  professionellen 
Schreiber  —  dem  zumeist  die  Form  mehr  gilt  als  der  [nhalt  —  und  von  dem 
Literaten  poslulirt-  Jedenfaüs  erscheint  mir  diese  Erklärung  plausibler,  als  der 
kürzlich  von  Beard  (1.  c.)  angeführte  Umstand^  dass  Schriftsteller  deshalb  sellener 
betroffen  werden,  weil  sie  durch  Nachdenken  sich  im  Schreiben  zu  unterbrechen 
pflegen  und  so  den  llandmuskeln  zeitweilig  Kühe  gönnen.  Es  giebt  doch  wohl 
Schrifisteller  genug,  bei  welchen  gerade  umgekehrt  die  Feder  niclit  rasch  genug 
dem  Denken  —  zumeist  schon  dem  Durch  flachten  —  folgen  kann.  Eine  scheinbar 
entgegenstehende  interessante  Beobachtung  von  FrcHS  ^^')  dürfte  nicht  schwer  in's 
Gewicht  fallen:  Ein  Kaufmann,  bei  welchem  das  Leiden  erat  im  Entstehen  war^ 
versicherte ,  dass  es  für  ihn  von  grosser  Bedeutung  sei,  was  er  schreibe ;  beim 
Copiren  stelle  sich  der  Krampf  nur  selten  ein»  komme  aber  sogleich,  wenn  er  den 
Geist  anstrenge,  nÄmentlich  beim  Keclmen.  —  Wenn  hier  und  da  in  vereinzelten 
Fällen  der  Schreibekrampf  auch  bei  Personen  auftritt,  w*elche  keine5weg^5  täglich 
viel  und  angestrengt  scbreiben ,  so  handelt  es  sich  gewöhn  lieh  entweder  um 
Individuen  von  so  hochgradig  nervöser  Constitution,  dass  auch  ein  geringer  Grad 
der  Hauptschädlichkeit  da<^  üebel  zur  Entwicklung  zu  bringen  im  Stande  ist, 
oder  wir  haben  es  überhaupt  mit  anderweitigen  directen  Ursachen  x« 
thim.  So  sah  ich  in  einem  Falle  das  Leiden  entstehen,  verbunden  mit  intensiven 
rheumatischen  Bescb werden,  nach  einem  Sturz  in's  Wasser,  die  Angabe  früherer 
Autoren  von  der  Ätiologischen  Bedeutung  der  Erkältung  erscheint  somit  nicht 
ganz  illusorisch.  Von  besonderem  Interesse  ist  eine  meiner  Beobachtungen,  die 
einen  40jährigen  Werkführer  in  einer  Stroh hutfabrik  betrifft ,  bei  dem  offenbar 
eine  chronische  Blei  *  Intoxication  (durch  Bleiweiss)  zu  Grunde  lag:  Vier 
Jahre  vor  seiner  Erkrankung,  durch  welche  seit  circa  xwei  Jahren  das  Schreiben 
fast  unmöglich  geworden  ist,  hatte  er  an  Rleikolik  gelitten,  später  an  Formicationen 
und  unbestimmten  schmerzhaften  Empfindungen  im  r.  Arm  (ohne  Paralyse),  die 
nach  elektrischer  BehÄndlung  sich  rasch  besserten*  Vor  2*/j|  Jahren  bemerkte 
er  die  ersten  Schwierigkeiten  beim  Schreiben,  die  sehr  rasch  sich  zum  echten 
Schreibekrampf  entwickelten,  während  alle  anderen  Hantirungen 
gröberer  und  feinerer  Art  ganz  normal  von  Statten  gingen  and  auch  die  Unter- 
suchung keinerlei  paralytische  Symptome  ergab,  wohl  aber  noch  jetzt  als  Zeichen 


656 


BESCHAFTIGlTNGSNEüROSEK 


der  Blei  Dydcrasie :    scbmutzig  gelbe ,   erdfahle  Hautfarbe  uni  deutlicben  Bldnil 
am    Z ab II fleisch.     Die    BerechtiguD^    unserer   ätiologrischen  Auifassunf    in    dte4ea 
ßelteueii  Falle  dürfte  um  ^u  eher  anerkannt  werden,  als  der  Kranke  niemals 
die  Feder  zn  führen  hatte. 

Selten  entsteht  dag  Leiden  nach  traumatischen  SchädttchkfM 
So  berichtet  Hubert  Vallekoux  ^*)  von  einem  Kranken,  dem  beim  Abschi 
eines  Gewehres  zwei  Zündhütchen fra^'mente  in  die  innere  Seite  des  rechten  Mlttd- 
fingera  eindringen;  in  einem  Falle  von  Froriep^^)  erschien  die  wiederholte  Operatkili 
eine«  ITeherbeins  als  Ursache.  Von  besonderem  ätiologiachem  Interesi^e  aiad  zwA 
von  RUKöE  ^'^  mit^etheilte  Beobachtungen:  in  dem  einen  Falle,  in  J«  i 
erheblichere  Schreibaustrengung  nicht  zu  Grunde  lag,  fand  sich  am  ( 
externuft  humeri  eine  circumscripte  chronische  Periostitis;  der  Druck  aut  diese 
kleine  Stelle  war  nicht  nur  schmerzhaft,  sondern  Idste  auch  lebhafte  Retiexbowegunreii 
aoB,  welche  durchaus  den  bei  forcirten  Schreibversuchen  eintretenden  spä^iiAcbeii 
Erscheinungen  entsprachen.  Mit  der  Beseitigung  des  localen  üebels  war  auch 
der  Schreibekrampf  dauernd  geheilt.  Ebenso  in  dem  anderen  Falle,  in  dem  eine 
chronische  Entzündung  des  Nagelbettes  (am  Daumen)  zu  Grunde  lag.  l>^Tikn\%^ 
Beobachtungen  lehren,  dass  man  die  Aufgabe  bat,  in  jedem  einzelnen  Fall 
mit  aller  Sorgfalt  nach  etwaigen  localen  Krankheitsursache 
nachzuforschen;  sie  berechtigen  jedoch  nicht  zu  verallgemeinernden  Sehlttti-^' 
folgertmgen  hinr*iclitlich  der  Genese  des  Schreibekrampfes,  sondern  stellten  im 
Gegentheii  nur  Aurtnahmen  von  der  Regel  dar,  dass  in  der  Melirzahl  der  FäII« 
auch  bei  genauester  Untersuchung  analoge  objective  Veränderungen  nicht  s^xiU 
lufindeu  sind.  Ganz  dasselbe  gilt  von  den  ebenfalls  nnr  seltenen  F'ällen,  in  welchen 
eine  Neuritis  einzelner  A  r  m  n  e  r  v  e  n,  besonders  des  Medianus  oder  Iv  '  '  , 
zu  Grunde  lag  (Remak,  Meyer):  ich  habe  zwar  wiederholt  Druckempfiiii 
sowohl  der  peripherischen  Nervenstiimme  (hier  und  da  auch  einzelner  Mu>k) 
als  des  PUxufi  hratlnalis  und  einzelner  Punkte  ii^'V  Hais-  und  Bru^twirbci 
constatirt,  niemals  aber  tiberzeugende  Erscheinungen  einer  echten  Neuritid  nad 
weisen  können.  Man  könnte  sogar  weiter  gehen  und  derartige  durch  eine  ^rob« 
anatomische  Läsion  veranlasste  Falle  ebenso  wenig  zum  echten  Schreibekrampf 
rechnen ,  wie  die  durch  centrale  Erkrankungen  oder  durch  irgend  welche  andere 
die  Bewegungsfjthigkeit  der  rechten  Hand  be-scbränkenden  Proce^se  bedin^rn 
Störungen  des  Schreibens.  Immerhin  verdient  in  dieser  Hinsicht  auch  ein  drittrti 
Fall  von  Runge  eine  besondere  Erwähnung,  in  dem  sich  das  Leiden  oh«» 
Ueberanstrengung  beim  Schreiben  im  Gefolge  einer  eine  Parese  des  r.  AroiK« 
zurücklassenden  Apoplexie  entwickelt  hatte,    und  zwar  mit  df-  bea 

Erscheinungen.  —  Unbequeme  Stelhing  beim  Schreiben,  die   I:^  i   tA 

enge  Aermel ,    fehlerhafte  Haltung  der   Feder,    schlechte  Beschatlenheit    dersrlb«: 
(harte  und  spitze  Stahlfedern ,    ungeeignete  Federhalter)  u.   a.  m. ,  sind  jede 
als    die    Entwicklung   des   Schreibekrampfes   begünstigende    Umstände,    besui 
auch  in  p  r  o  p  h  y  I  ac  t  i  s c h  e  r  Hinsicht    zu    berücksichtigen,     Kori» 
geistige  Ueberanstrengungeu  und  Gemüthsbewegungen  sind  zwar  für  dit^  m 

desselben  von  untergeordneter  Bedeutung ;  fast  regelmässig  aber  von  verschlimnierDdeai 
Einfluss  bei  bereits  ausgebildeter  Krankheit. 

Die  Path  ogenese  des  Schreibekrampfes  ist  troU  zahlreicher  Hypothedei 
der  Autoren  älterer  und   neuerer  Zeit  noch  keineswegs  festgestellt.     Die   Päti 
sirung  des  Leidens  mit  anderweitigen  Krampfformen,    mit   dem  Stottern   «H 
mit  der  Chorea  („partielle^^  Chorea  —  Heyfblder)  u.  a.  m.,  ist  nicht   »ondrri»! 
geeignet  f    Licht  über  die  pathologische  Physiologie   desselben  zu  verbreiten, 
bisher  von  einer  anatomischen  Begründung  nicht  die  Rede   ist  —  toi 
sichtlich  handelt  es  sich  auch  um  so  feine  (sogenannte  molecuhire)  Stik  ^]^^ 

sie    sich    gegebenen  FaUeij   den  uns    zu  Gebote  stehenden   Untersuchm,  -drii 

entziehen  wtirden  —   so  sind  wir  bei  einem  Erklürung^verauche   über   da»  Zn^tutmle- 
kommen   der  Krankheit   lediglich    auf  die  Analyse    der   kliniaehen   Efdcbeinofigta 
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angewiesen.  Der  mechanische  Act  des  Schreibens  besteht  in  einer  coordinirten,  bei 
aller  Einförmigkeit  dcKjh  fortwährend  eine  Summe  kleiner  Modificationen  darbietenden 
Thätigkeit  einer  grrösseren  Anzahl  von  Muskeln,  die  allmälig  mit  grosser  Mühe 
durch  Uebung  erlernt  werden  muas,  schliesslich  aber  einen  solchen  Grad  von 
Vollkommenheit  der  erforderlichen  Bewegungsassociation  aufweist^  dass  diese  fast 
nnwilikürlich  von  Statten  geht  und  wir  eines  bewusst'en  Aufmerkens  auf  die  sie 
zusammensetzenden  Einzelbewegnngen  völlig  Uberhoben  sind. 

So  sehr  nucfe  im  Einzelnen  je  nach  der  Methode  und  individaellen  AoBführuDg,  die 
Mefhanik  des  Schreibeaa  bei  vera^hiedetien  Indivirttien  Verschfedeubeiteii  darbietet,  so  lat  es 
doth  repreimässig  eißo  gaaz  bestimmte  Summe  von  Muskeln,  deren  äynergische  Thntigkeit  dftatu 
erforderlich  i^t.  Vor  Alletii  kommen  dabei  die  kleineu  Mti»kelti  der  Hund  (luterosaei, 
LiimbriealeB,  Moficnlatur  des  Thcnar)  und  die  laugen  am  Vorderarm  gelegenen  Fingerheager 
und  Fingerstrecker  in  Betracht,  Sodann  eine  Reihe  anderer  Muskeln  den  Vorderarms,  des 
Oberarms  und  der  Schulter:  Die  Extensoren  und  Flexoren  des  Handgelenkes,  der  l^onator 
trrr^,  die  Snpinatoren ,  der  Bkipa  und  Trü'vp^  hrnehii ,  der  DdUndmin ^  der  In/rasjnnatua 
nnd  Tereif  minor  und  andere.  Nach  Haupt  muss  der  Act  des  Schreibens  in  zwei  Momente 
«erlegt  werden,  in  den  der  Ruhe  und  den  der  Bewegung.  Zum  ersfteu  gehört:  »)  das  Halten 
der  Feder  (vermittelst  der  drei  ersten  Finger),  b)  Stellung  der  Hand  und  Fingerebene  zur 
Ebene  des  Papiers,  c)  Stellung  des  Vorderarms,  dj  die  des  Oberarma.  Der  Moment  der  Bewegung 
zerfallt:  a)  in  Führung  der  Feder  durch  die  Finger  zur  Oervorbringong  der  Grund-  nad 
Haarstriche,  b;  in  Fortbewegung  der  Hand,  r)  in  die  des  Vorderarms  und  dj  die  des  Oberarms. 
Es  würde  hier  zu  weit  führen,  in  die  gpecielle  Analyse  aller  einzelnen  heim  Schreiben  in 
Äction  tretenden  Muskelkräfte  genaiier  einzugehen  (XUhcros  darüber  a.  heiZuradelli  (K  c.% 
Haupt  (1.  c.)i  Wilde^')  und  bcüenders  Inder  jüngst  erschienenen  verdienstvollen  Monographie 
fiher  „Die  Schrift''  von  Erle  nm  eye r*"):  als  praktisch  beachtenswert h  wollen  wir  nur  noch 
hervorbeljen ,  dass  die  von  Hatipt  befürwortete  sogenannte  „araerikaniscbe"  Schreibmethode 
—  nach  welcher  die  Haar-  und  Grundstriche  nicht  durch  die  Bewegungen  der  Finger,  sondern 
durch  Extension  und  Flexion  im  Handgelenk  hervorgebracht  werden  —  vom  anatomisch- 
physiologischen  Standpunkte  aus  verwerflich  ist.  Mit  Recht  hebt  Erlrumeyer  hervor,  dass 
bei  dieser  Methode  eine  Ueberproduction  von  Muskelkraft,  eine  Krat^vergeudung,  die  sehr  bald 
zur  Ermüdang  thhren  muss,  veranlasst  wird^  weil  die  Fingergelenke  weit  geringere  Bewegongs- 
amplitüden  gestatten  and  so  eine  erheblich  grossere  Ausdauer  ermöglichen.  Von  besonderem 
Interesse  ist  der  von  Erlenmeyer  betonte  Umstand,  dass  keine,  selbst  nicht  die  einfachste 
Vcrrichtnng  beim  Schreiben  eine  EinzeUeistnng  eines  isolirten  Nerven  darstellt,  sondern  dass 
vielmehr  alle  drei  (ölnaris,  Radialis  und  Medianna),  oder  doch  immer  zwei  Nerven  bei  jedem 
Acte  gemeinschaftlich  beschäftigt  sind.  Die  Haarstriche  (Aufstriche)  werden  ausgeführt  durch 
die  Innervation  der  drei  Nerven,  bei  den  Ginindstrichen  (NiederstrirhenJ  treten  Medianus  und 
Ulnaris  in  Thati^keit  und  bei  den  Angeuiitnchen  —  ausser  den  beiden  geraden  Elementar- 
formen, Haar-  und  Öruadstrichen ,  aus  welchen  sieh  jeder  einzelne  Buchstabe  znsammensetzt, 
zeigt  Jede  Schrift  noch  gebogene  Striche  —  wieder  sämmt liehe  Nerven  gemeinschaftlich.  Die 
isolirte  Lahmtiug  eines  Nerven  wird  sich  daher  einerseits  bei  allen  fclchreibbewegangon 
maotfestiren ,  anderei-seits  aber  dadurch  niemals  der  vtdlständige  Ausfall  einer  bestimm  lob 
8threibbewegtuig  herbeigettihrt  werden. 

Es  ist  nun  nicht  Jin zunehmen,  dass  die  a  11  m  il  l  i  g  e  r  w  o  r  b  e  n  e  Coordinatioti 
der  fttr  das  Schreiben  nothwendi^en  Binielbewegungen  sich  etwa  auf  anatonaisoh 
präformirte  Anordniiugen,  auf  eine  primÄre  Organisation  im  Cenlralapparat  stiitzt, 
sondern  viel  naturgemässer  erscheint  die  Hypothese,  dass  erst  durch  die  allmälige 
Uebung  sieb  an  bestimmten  Stellen  des  Centralnervensystems  (in  bestimmten 
Ganglienzellengruppen  sei  es  der  cerebralen  Coordinationsapparate ,  oder  des 
Cervicaltlieils  des  Rückenmarkes)  ein  gewissermassen  specidsches  Ässociations- 
centrnm ,  d.  b.  eine  functionelle  Zusammengehörigkeit  motorischer  Elemente, 
entwickelt.  Der  Wille  darf  dann  nnr  diesen  Apparat  in  Thätigkeit  setzen ,  ohne 
dass  von  ihm  die  isolirte  Innervation  jedes  einleinen  zu  der  combinirten  Bewegung 
erforderlichen  Muskels  beansprucht  wird ,  und  der  Schrei bact  würde  nur  dann  in 
normaler  Welse  von  Statten  gehen  ktinnen,  wenn  der  Mechanismus  dieses  (hypothe- 
tischen) centralen  Coordinations-Apparates  in  keiner  Weise  gestört  ist.  Alterationen 
desselben  können  aber  auf  verschiedenen  Wegen  zu  Stande  kommen;  durch 
Functionsanomalien  —  gesteigerte  oder  verminderte  Reizbarkeit ,  abnorme 
ErschOpfbarkeit ,  Störungen  der  Leistungsrähigkeit  —  der  centralen  Ver* 
knüpfungsstätte  selbst,  oder  ihrer  centri  petalen  oder  centri- 
fugalen  Faserverbin  dun  gen.  Auf  diese  Weise  wtSrde  unter  Anderem  auch 
die  Entstehung  des  Leidens  durch  periphere  Ursachen  leicht  v<  r-^tandlit^b  -^eiu. 
Real-£neyclop4d)e  der  f^ea.  Heilkunde.  II.  8,  Anfl« 
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zumal  wir  ja,  wie  Hasse  ^^)  mit  Recbt  hervorhebt,  zum  Scbreibeu  ausser  dem  äh 
udthjgen  Combinationen  leitendeD  Willeo,  eines  dem  Organismus  fremden  Werk* 
Zeuges  bedürfen,  deBsen  Ftibrung  von  bewuseten  Sensationen  der  haltenden  Finder 
bedingt  ist.  Der  Umsüind  nun,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  periphere 
Störungen  nicht  nachweisbar  sind  und  überhaupt  auagerhalb  des  Schrei bactes  keine 
MotilitätS'  oder  SeosibilitütsADomalien  eiistiren^  «nd  dass  dieselben  Muskeln  xQ 
allen  Einzelbewertungen  und  anderweitigen  Bewegungscombinationen  völlig  geeignet 
erseheinen,  macht  die  Annahme  mindestens  wahrscheinlich,  dass  dem  Schrei bekrampf 
zumeist  —  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle  —  eine  sogenannte  fuuctionelle,  d,  h. 
anatomiech  bisher  nicht  zu  de6nirende  centrale  Alteration  zu  Grunde  liegt.  Zu 
Gunsten  dieser  Anschauung  sprechen  auch  eine  Reihe  der  iu  der  Aetiolog'ie  hervor- 
gehobenen Momente  (Einflnss  der  neuropathischen  Disposition,  anderweitige  centrale 
Functionsatöriingen  etc.)*  Auch  die  Thatsache,  dass  zuweilen  auch  in  der  linken 
Hand,  wenn  die  Kranken  mit  dieser  das  Schreiben  erlernt  haben,  aufifallend  rm^ch 
die  eharaktcristiachen  Störungen  eintreten,  bisweilen  in  ganz  symmetrischen  Mufikeln. 
spricht  zu  Gunsten  einer  centralen  Genese.  Allerdings  ist  dieses  Vorkommen  glQck- 
licherweise  durchaus  nicht  so  regelmässig,  wie  dies  von  manchen  Autoren  behauptet 
wird.  Mir  sind  drei  Kranke  bekannt,  die  sich  bereitB  seit  mehreren  Jahren 
ungestört  der  linken  Hand  zum  Schreiben  bedienen.  Auch  Duchenne  bat  sich 
bereites  vor  längerer  Zeit,  besonders  auf  Grund  des  zuletzt  erwähnten  Momentes, 
Über  das  Wesen  des  Schreibekrampfes  dahin  ausgesprochen,  dass  in  Folge  der 
Ueberanstrenguug  durch  bestimmte  Muskelfnn et  tonen  an  irgend  einem  Punkte  des 
Central  nervensystems  sich  ein  kraukhatler  Zustand  entwickelt,  und  neuerding» 
bat  auch  HAxMMOND  zur  Bekräftigung  dieser  Anschauung  darauf  hingewiesen,  wie 
in  analoger  Weise  oft  genug  durch  die  über  längere  Zeiträume  sich  erstreckeude 
Beherrschung  des  Geistes  von  bestimmten  Ideen  oder  Ideenreihen  cerebrale 
Erschöpfungszustände  entstünden.  Rombkrö  hatte  frtlher  die  Hypothese  aufgestellt^ 
dass  das  Leiden  eine  Reflex  n  euro  se  sei,  bedingt  dnrch  eine  von  der  Feder 
auf  die  Tast  nerven  ausgeübte  Reizung;  später  beschuldigte  er  die  eigenthüni  liehe 
Fingerstellung  beim  Schreiben  in  ilbulichem  Sinne,  wie  bereits  Fritz,  gestützt  auf 
die  Beobachtung,  dass  nicht  die  Berührung  der  Feder  oder  des  Papiers  den  Anfall 
hervorruft,  wohl  aber  der  blosse  Versuch  den  Fingern  die  zum  Schreiben  erforder* 
liehe  Stellung  zu  geben  (eine  übrigens  nur  ausnahmsweise  auftretende  Ersehein nng)^ 
die  Krankheit  als  einen  von  den  sensiblen  Muskelner  veu  ausgehenden  Reflex- 
krampf bezeichnet  hatte.  Wenngleich  fUr  vereinzelte  Fälle  (RCNGE)  die  Aa- 
nähme  einer  reflectorischen  Entstehung  berechtigt  erscheint,  so  ist  jedenfalU 
eine  Verallgemeinerung  dieser  Erklär nng  unbegründet  Die  zuerst  von  DzoHDi, 
später  besonders  von  Richtee,  Meyer  und  Haupt  vertheidigte  Ansicht,  da«s  m 
Schwäche-  oder  Lähmungszustand  der  Antagonisten  der  vom  Krämpfe 
ergriffenen  Muskeln  zu  Grunde  liege,  so  dass  die  Parese  das  Primäre  und  ikr 
antagonistische  Krampf  nur  seeundär  sei,  hat  —  und  mit  Recht  —  nur  weaitg 
Anhänger  gefunden :  ebensowenig  wie  die  von  Einzelnen  ausgesprochene  Metnaog, 
dass  es  sich  um  primäre  Störungen  des  M  usk  ei  getüh  Is  handle^  durch  du 
klinische  Verhalten  gestützt  wird.  Neuerdinga  hat  Büegkharot -^)  auf  Grund  von 
ihm  gefundener  theils  peripherer ,  theils  centraler  Leitungsst^rungen 
den  Nerven -MuBkelapparaten  der»  rechten  Hand  die  Ansicht  auagesproehi 
dasi  in  vielen  Fällen  eine  primäre  Muskel-  und  Nerveuermüdung 
Wesentliche  sei. 

Symptomatologie, 
Die  eigenthUmlichen  Bewegungsstörungen  des  Schreibekram pfea  trtktm 
fast  niemals  plötzlich,  unvermittelt  auf;  in  der  Hegel  zeigt  das  Leiden  eine  gi&a 
allmälige  Entwickelung ,  mit  geringen  meist  wenig  beachteten  Aullängeiu  Di* 
Kranken  bemerken  zuerst,  gewöhnlich  nur  nach  längerem  anhaltenden  Bchreihcii, 
eine  gewisse  Unsicherheit  und  Unbeholfen heit,  ein  Gefühl  von  auffallender  ErmAdo]!^ 
der  Hand  oder  des  ganzen  Armes,  öfters  mit  unbestimmten    leicht    dchm 
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■  Sensationen,  wäbreod  alle  anderen  Hantirungen  tin gestört  erfolgen.     Nacli  dledem 

■  unter  günstigen  Ütnständen  monate-  und  jahrelang  gteiclisam  prodromalen  Stadium 

■  nur  zeitweiliger  und  im  Ganzen  so  geringer  Störungen,  dass  das  Schreiben,  wenn 
I      auch  mit  kurzen  Ruhepausen,  mitunter  stundenlang  von  Statten  geht,  verscbiimraern 

sich    nach    und    nach    die  Beschwerden.     Der  abnormen    localen  Ermüdung  beim 
^       Schreiben    sucht    der  Kranke    anfänglich    durch  gesteigerten    psychischen  Impuls, 

■  durch  energische  Haudbabung  der  Feder  entgegen  zu  treten.  Gewöhnlich  werden 
H  aber  gerade  dadurch  die  Unsiclierbeit  und  Beschwerlichkeit  nur  vermehrt ,  nnd 
f       sobald   erst  die  AiifmerkBamkeit    auf  das  Leiden  und  in  Folge    dessen  Angtst  und 

Beaorguiss  vor  der  Bedrohung  der  Berufi?ithätigkeit  wach  geworden  sind,  pflegt 
die  weitere  Progression  nicht  langer  zu  säumen.  Die  Störungen  werden  immer 
ausgesprochener,  und  wenn  auch  noch  bei  völüirer  psychischer  Ruhe  das  Schreiben 
80  ziemlich  von  der  Hand  geht,  so  werden  jedoch  durch  jede  gemtlthliche  Erregung, 
wenn  der  Kranke  in  ängstlicher  Aufmerksamkeit  sich  zu  besonderer  Anstrengung 
Äufrafflt,  oder  ihn  die  äussere  Situation  (Gegenwart  des  Vorgesetzten^  Aufmerken 
mnderer  Personen  auf  den  Schreiheact  u.  a.  m.)  dazu  veranlasst,  die  Pchwierig- 
keiten  so  gesteigert,  dass  er  schliesslich  der  Directrve  der  Feder  vollständig 
verlustig  wird.  In  zahlreichen  Fällen  selbst  vorgeschrittener  Erkrankung  gaben  mir 
die  Kranken  an ,  dass  die  Bewegungsstörungen  im  Beginne  des  Schreibens 
am  stärksten  sind  und  bei  weiterer  Fortsetzung  sich  schliesslich  so  vermindern^ 
dass  das  Schreiben  oft  noch  eine  oder  mehrere  Stunden  relativ  ungestört  möglich 
ist.  Schliesslich  aber  zeigen  sie  sieh  bald  nach  dem  Beginne  desselben,  sofort 
bei  jedem  V' ersuche  dazu,  ja  bisweilen  sogar  schon  beim  Erfassen  der  Feder  oder 
wenn  die  Finger  in  die  zum  Schreiben  erforderliche  Stellung  gebracht  werden. 
In  diesem  Stadium  pflegen  auch  bei  jedem^  trotz  aller  Schwierigkeiten  fortgesetzten 
Schreibversuche,  ja  bisweilen  sogar  schon  beim  blossen  fiedanken  an  einen  solchen, 
allgemeine  nervöse  Erregung,  Befangenheit,  Herzklopfen,  Präcordialangst,  Hitze- 
gefühl ,0.  a.  m.  sich  einzustellen.  Es  versteht  Hieb  von  selbst,  dass  mit  den  weiteren 
Fortschritten  des  Uebels  die  Handschrift  immer  schlechtere  und  unregelroässigere 
Formen  annimmt;  sie  wird  steif  und  unbeholfen,  wie  Diefenbäch  ^^^)  ich  treibend 
ausdrückt,  „als  wenn  sie  im  Fahren  in  einem  schlechten  Wagen  auf  schlechtem 
Steinpflaster  geschrieben  wäre",  und  schliesslich  zu  völlig  unleserlichen  Zügen 
verzerrt.  Sobald  der  Kranke,  selbst  in  dem  Höhestadium  des  Leidens,  die 
Federaus  d  erHand  legt,  schwindenwiemlteinemZanberschlage 
alle  krankhaften  Erscheinungen  und  die  Bewegungen  der  Finger  und 
der  Hand  gehen  mit  normaler  Leichtigkeit  nnd  Kraft  ungestört  von  Statten  — ^ 
nur  ausnahmsweise  kann  man  in  eitizelnen  Muskeln  oder  im  ganzen  Arme  eine 
geringe  Schwäche  constatiren  —  die  kranke  Hand  ist  nunmehr  zu  allen  anderen 
Zwecken  vollkommen  gut  zu  gebrauchen  und  zwar  auch  zu  Hantirungen,  welche 
ebenso  wie  das  Schreiben  eine  besondere  Association  und  F*räcision  erfordern. 
Wenn  Benedikt  anfuhrt,  dass  der  am  Schreibekrampf  Leidende  gleichzeitig  zu 
allen  verwandten  coordinirten  Bewegungen  unfähig  wird,  so  darf  dies  durchaus 
nicht  auch  nur  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  Oiltigkeit  beanspruchen;  nach  meinen 
Beobachtungen  ist  dies  Verhalten  eher  als  Ausnahme  zu  betrachten :  sich  habe 
Eahlreiehe  Kranke  gesehen,  welche  die  SchreibHlhigkeit  fast  vollständig  verloren 
hatten,  liabei  aber  nicht  die  geringsten  Schwierigkeiten  empfanden  bei  Ciavierspiel, 
beim  Geigen,  beim  Einfädeln  von  Nadeln  und  analogen  feineren  Beschäftigungen. 
Ebenso  habe  ich  umgekehrt  in  der  Mehrzahl  von  anderweitigen  Beschäftigunga- 
neuTOsen  keine  Behinderung  des  Schreibens  beobachtet.  —  Die  charakteristischen 
Motilitätsstörungen  in  ihren  speciellen  Erscheinungen  werden  von  verschiedenen 
Autoren  verschieden  dargestellt.  Duchenne  unterschied  neben  den  „functionellen" 
Krämpfen  eine  functionelle  L  ä  h  m  u  n  g  oder  Muskelschwäche  als  gleich  werth  ig, 
und  des  Weiteren  eine  specielle  Form  des  Leidens,  die  nur  durch  Zitter- 
bewegungen —  die  eben  nur  bei  der  Ausführung  einer  bestimmten  Function 
in  verschiedenem  Grade  störend  zu  Tage  treten  —  charakterisirt  ist.  In  analoger 
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Weise    unterscheidet    Benedikt    drei    verseliledene    FormeD    der    Besekälti^itiigt-J 

neurose:   1.  die  spastisch  e,   2.  di  e  tremorarti^e,  3.  die  para  lytiacbi 
Wir    halten    diese  Dilferencirung    für  äusserst  zutreffend  und  wollen  sie  auch 
unsere  Darstellung  verwerthen ,    —  nicht  nur  aus  Gründen  der  Zweokmäaaigkeit, 
sondern    weil    auch    nach    unseren    eigenen    Erfahrungen    diese    Eintheilung    dem 
klinischen  Verhalten  insoweit  vollständig  entspricht,  als  ein  isolirtes  Vorkomme 
dieser  Formen ,  insbesondere  der  zweiten  und  dritten ,    festge-stellt  ist ,   wenn, 
oft  genug  auch  verschiedenartige  Combinationen  ^    besonders  nach  Ungerer 
des  Leidens^    zur  Beobachtung    gelangen,    bei  welchen    dann    nnr    a    potiori  dii 
Einrangirung  erfolgen  kann. 

I*  Die  spastische  Form,  Schreibekrampf  im  engeren  Sinne^ 
diejenige  Art  der  Bewegungsstörung,  bei  welcher  das  Schreiben  durch  tonische 
oder  c Ionische  Krämpfe  einzelner  Muskeln  behindert  ist.  Am  häntigiteft 
werden  die  beim  Halten  der  Feder  zumeist  betheiligten  drei  ersten  Finger, 
oder  auch  nur  einer  derselben,  insbesondere  der  Daumen  und  Zeigefinger, 
von  dem  Krämpfe  befallen ;  in  selteneren  Fällen  sah  ich  diesen  ausschlieashch  im 
kleinen  Finger  auftreten. 

Canstatt  unterschied  zwei  Arten  de«  Schreibekrampfes,  den  der  F  l  e  x  o  r  e  n 
und  den  der  Extensoren;  da  jedoch  ausser  den  Fingerbeugern  and  Streckern 
auch  noch  anderweitige  Muskeln  die  krampfhaften  Störungen  darbieten  und  ttber« 
dies  beide  Arten  auch  bei  einem  und  demselben  Kranken  gleichzeitig  vorkomiBW 
können,  so  ist  eine  derartige  Trennung  der  Fälle  weder  zulässig,  noch  praktiieh 
verwerthbar.  Hilufig  wird  der  Daumen  allein  krampfhaft  gegen  die  HoUlhand 
gezogen,  entweder  in  gestreckter  Haltung  oder  öfters  mit  gleichzeitigem  Beugeknunpf 
(Spasmus  im  Opponens  und  Flexor  pollicwy  „Flexionskrampf  des  Daumens^^);  oft 
tritt  ein  Beugekrampf  der  drei  ersten  Finger  ein,  oder  des  Zeigeiingers  alle  in,  od«r 
des  Zeige-  und  Mitteltiogers  mit  Verschonung  des  Daumens,  wobei  diese  gewöhnlieh 
nur  in  den  Basal phalangen  gebeugt,  in  den  übrigen  aber  gestreckt  nnd  feat  an  die 
Feder  a,ngepre88t  werden  (Krampf  der  Interossei  und  der  Lumbricaleaj.  Etwas 
seltener  scheint  der  Extensorenkrampf  zu  sein ;  er  betrifft  entweder  den  Zeigefinger 
allein,  welcher  in  sämmtlichen  Gelenken  kraraptliaft  ausgestreckt  wird^  so  daas  er 
die  Feder  verlässt  und  gerade  in  die  Höhe  steigt  (Extensor  indtcis,  ,,Aufbtlpfoii 
des  Zeigefingers*') ,  oder  der  Daumen  wird  gestreckt  und  abducirt.  Bisweilen 
werden  die  drei  ersten  Finger  starr  gestreckt  und  auseinandergespreizt^  ao  da» 
ihnen  sofort  die  Feder  entfällt,  oder  die  gestreckten  Finger  klemmen  die  Feder 
so  fest  zwischen  sieh  ein,  dass  es  nicht  möglich  ist,  sie  wegzuwerfen.  In 
vereinzelten  Fälk-n  sah  ich  den  Krampf  ausschliesslich  oder  wenigstens  vorrug*- 
weise  im  kleinen  Finger.  TKrampf  des  Extensor  tHgiti  i£Uinti  prapr,  oder  in 
den  Muskeln  des  Kleinfingerhaüens ,  besonders  im  Ahducior  oder  im  OppommB 
dii^üi  qa,) 

Seltener  sind  die  das  Handgelenk  bewegenden  Muskeln  ergriffen,  so 
dass  die  ganxe  Hand  aus  dem  Geleise  kommt  und  nach  der  einen  oder  anderen 
Seite,  meist  nach  de^v  Utnarseite  hin,  unwillkürliche  Bewegungen  macht  ('^^daa  Doreh- 
gehcn  der  Hand^*  Brieck,  Krampf  im  llnari^  ext,  und  intern»).  Nicht  so  selten 
wird  das  Schreiben  durch  brüske  P  r  o  n  a  t  i  o  n  s-  und  Supinationsbewegungeo 
des  Vorderarms  gestört :  mehrmals  sab  ich  ausschliesslich  Krampf  im  Profuitor 
teres  ohne  spastische  Erscheinungen  der  Finger.  Am  seltensten  kommt  es  an 
unwillkürlichen  Contractionen  in  einzelnen  Schul  te  rmuskeln.  —  Dass  dturcl 
alle  diese  krampfhaften  ErscheinuDgen  —  fast  stets  handelt  es  sich  um  tonieebe 
Krämpfe,  nur  ab  und  zu  von  clonischen  Stössen  eingeleitet  oder  unterbrochen  — 
die  Haltung  oder  Führung  der  Feder  ei'schwert  oder  überhaupt  unmögUdi  gemacht 
werden  ,  dass  die  früher  gleichmässigen  und  deutlichen  Schriftzüge  in  Folge  der 
unbeabsichtigten  Extravaganzen  der  Feder  die  mannigfaltigsten  Missformen  und  Ver- 
zerrungen darbieten  und  schU^aftUcU  bw  zur  Unkenntlichkeit  verunatattet  aiod  — 
d»s  bedarf  keiner  weiti8L\if\gen  Mv%eviiaTi^^T^^.\3ÄW^, 
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ü.  Die  tremorartige  Form^  Seh  reibezittern,  dadurch  charak* 
■terisirt,  das»  bei  jedem  Versuche  zu  schreiben  —  aber  nur  bei  diesem  Versuche, 
nicht  in  der  Ruhe  oder  bei  anderweitiger  Thätigkeit  —  Zitterbewegun^en 
der  Finger  imd  der  Hand  eintreten  ,  welche  sich  rasch  Über  den  Vorderann  und 
gelbst  Über  die  ganze  Extremität  bis  zur  Schulter  erstrecken ;  die  Handschrirr  nimmt 
dadurch  eine  höchst  pathognostische  wellenförmige  Gestalt  au  ('Z  i  t  lerschri  ftJ. 

in.  Die  paralytische  Form,  Schreibeläbmung.  Hier  fehlt 
jede  krampfhafte  Störung,  kein  Zittern  hemmt  das  Schreiben.  Kürzere  oder 
liagare  Zeit  nach  dem  Beginne  desselben  zeigt  sich  ein  rasch  zunehmendes  Gefühl 
der  Schwäche  und  Ermüdung;  obwohl  die  Finger  in  ganz  normaler  Weise  die  Feder 
dirigiren,  stockt  die  Hand  beim  Sehreiben,  Hand  und  Vorderarm  sind  wie  erstarrt, 
wie  festgenagelt  am  Schreibtisch^  die  Schwäche  steigert  sieh  zu  einem  spannenden, 
peinlichen  Ermüdungsschraerz,  der  Ruchstabe  will  nicht  aus  der  Feder  und  nur  mit 
Aufwand  eines  erhöhten  und  angestrengten  Willensimpuises  gelingt  es  für  den 
Augenblick,  die  Hand  wieder  tiott  zu  machen.  Anfangs  gentigt  eine  kurze  Zeit  der 
Ruhe,  um  die  Fortsetzung  des  Schreibens  zu  ermöglichen :  bei  jedem  weiteren  Ver- 
suche kehren  aber  die  Erscheinungen  immer  ra^scher  zurück  und  das  schmerzhafte 
SchwÄchegefühl  ,  zuerst  nur  auf  die  Hand  oder  auf  die  Beuge-  oder  Streck seite 
des  Vorderarmes  beschränkt ,  verbreitet  sich  all  mal  ig  über  den  ganzen  Arm  bis 
zur  Schulter  und  zum  Rücken.  In  manchen  Fällen  beschrankt  sich  diese  „fnuctio- 
nelle"  Muskellähmung  dauernd  nur  auf  gewisse  Abschnitte  der  Extremität,  am 
häufigsten  auf  Finger  und  Hand.  Bisweilen  sah  ich  Schwäche  und  schmerzhafle 
Druckempiindung  ausschliesslich  in  der  Schulter  und  im  Oberarm  auftreten, 
ohne  das  Cubitaigelenk  nach  abwärts  zu  überschreiten.  Manchmal  befällt  die  Functions- 
anenergie  vorzugsweise  den  AMticfor  pollicis^  so  da8.s  die  Feder  aus  der  Hand 
fällt  und  die  Kranken  nur  dann  schreiben  können,  wenn  sie  die  Ferler  zwischen 
Zeige-  und  Mittelfinger  placiren  und  nach  der  amerikanischen  Methode  weiter 
führen,  Duchenne  constatirte  eine  kurze  Zeit  nach  dem  Beginn  sich  einstellende 
Unfähigkeit,  die  flir  das  Sehreiben  von  links  nach  rechts  erforderh'che  Drehung 
des  Armes  von  innen  nach  aussen  zu  vollführen^  so  das«  der  Kranke  ge- 
zwungen war,  natili  jedem  Wort  mit  seiner  linken  Hand  das  Papier  von  rechts 
nach  liuks  zu  schieben,  um  das  folgende  Wort  zu  schreiben  (Schwäche  d*^ 
AI,  mfrasptnafus),  —  Auch  bei  dieser  Form  zeigt  die  Schrift  gew^öhnlich  autlkllende 
Veränderungen ;  sie  ist  blass^  weil  die  Feder  nur  schwach  auf  dag  Papier  gedrückt 
wird,  die  Buchstaben  werden  immer  grösser  und  auseinandergezerrt,  als  wenn  sie 
mit  einem  Stück  Holz  geschrieben  wären  (Benedikt).  Oeftera  sah  ich  jedoch  die 
8chrift  fast  völlig  unverändert  bleiben,  so  lange  als  das  Schreiben  überhaupt  noch 
möglich  war.  —  Sobald  die  Feder  aus  der  Hand  gelegt  wird,  versch  winden 
alle  Erscheinungen  und  dieselben  Muskeln,  die  soeben  noch  unfähig  waren^ 
das  leichte  Rüstzeug  des  Schreibers  zu  fuhren,  stehen  in  frappantem  <  'ontrasH  dazu 
sofort  für  jede  andere  Leistung,  je  nach  ihrer  Entwicklung  überhaupt  auch  für 
eine  energische  Kraftentfaltung,  zur  uormaleu  Verfügung. 

Es  wurde  bereits  oben  hervorgehoben ,  dass  von  den  drei  geschilderten 
Formen,  unter  welchen  der  „ Schreibekrampf*  vorkommt,  das  Schreibezittern 
und  die  Schreibelähmung  auch  während  der  ganzen  Dauer  des 
Leidens  in  voller  Reinheit  beateben  können;  dies  gilt  ganz  besonders 
von  der  letztgenannten,  welche  nur  zuweilen  später  vou  leichtem  Tremor  begleitet 
wird ,  während  ich  das  Hinzutreten  spastischer  Symptome  im  engeren  Sinne  nur 
ganz  ausnahmsweise  beobachtet  habe.  Dass  fast  regelmässig  von  allen  Kranken, 
auch  in  den  Fällen  mit  Krampf  oder  Zittern,  das  Gefühl  abnormer  Ermüdung  und 
Schwere  angegeben  wird,  kann  natürlich  die  Berechtigung  der  Schreibelähmung  ala 
einer  in  diagnostischer  Hinsicht  wichtigen  Sondervarietät  der  Bescliäftigunganeuroae 
durchaus  nicht  beeinträchtigen.  Die  spastische  Form  ist  die  w^eitaus  häutigste ; 
die  häufigste  Combination  besteht  darin,  dass  sich  ihr  nach  kütiÄT^ix  ^^<tx  N^ÄSj^^tx^-^ 
Zeit  bei  fortge«etzteii  Schreib  versuchen  Tremoi  \imiw%^%v\\\^  '^tÄÄ^\A^^^^*^*2^'^ 
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Autoren  1>ericbtet  wird,  dags  in  maneiien  Fällen  ein  mebrmanatliches  Anheben 
Schreibens  allein  genüge,  am  die  Krankheit  zu  beseitigen.  Oft  genu^  wirü  mm 
sich  allcrding-8  begnügen  müssen,  eine  mögUcbsto  Einscbränkiingr  zu  veranJassen, 
Diejenigen  Kranken,  bei  welchen  diese  Massregel  nicht  durchführbar  ißt ,  dQrfeo 
sich  von  irgend  welcher  Curmethode    keinen  nennenawerthen  Erfolg    ^  *\eiL 

Dasa    man    das  Leiden    durch    s  p  i  r  i  t  ii  ö  s  e    und    narcotiscbe    E«-  b'^ 

durch  Bäder    aller  Art  (auch    Dampfbäder    sind    erapfoblen),    durch    kalte, 
D  0  u  c  h  e  n  ^  durch  V e  s  i  c  a  n  t  i  e  n  u.  a,  m.  günstig  beeinflussen  könoe,   erscheinij 
mindestens  fraglich;    vorübergehendeTi  Erfolg  sab  ich  zuweÜen  von   der   Aethe 
Irrigation    der  Hals    imd  Brnstwirbelsäule  und  von  dem  längeren   Tragen  de« 
mit  kaltem  Wasser  gefüllten  CHAPMAN'Hchen    SchUuches.     Bearf»    räth    zur    Aß-j 
Wendung  trockener  Hitze    und  Kälte,     Ebenso    problematisch    ist    der    Erfolg  der| 
internen    Medication     ( An  tispa  sm  odi  ca  ,     Nervina,    Nareotiea    etcj. 
Rossander  bat  neuerdings  einen  Fall  von  Heilung  durch  die  corobinirte  Anwendung^ 
von  8 1  r  y  c  b  D  i  n  -  Injectionen  und  Massage  mitgetbeilt ;    Vakce  RßtiBEN   rubmt 
Einspritzungen    von  A  t  r  o  p  i  n,     leb  habe  beide  Mittel  mehrfach  ohne    Erfolg  ver- 
sucht und  ebenso  wenig  Nutzen  gesehen  von  dem   Gebrauche    des   von    LiA30l(>3C 
empfohlenen    Zinc,   phosp/wrai,    und    zahlreicher  anderer  Nervina    (Kai,     hrom. 
Camphora  niOHobrom,,    Ztnc,  valeinan.^  Arsenik   u.  a.  m.).   Dagegea   glaube   l 
in  mehreren   Fällen  eine  nicht    unwesentliche  Bes^ierung    erreiclit   zu  bab^ii^ 
durch  den  mehrmonatlicben  Gebrauch    einer  Conibinatiun  von  A  rtj.     n  it r, 
mit    Exti\    Nuc,    vom.  spir^;    auch    in    zwei   Fällen  mit  auffallender  Druck- 
empfindlicbkeit  des  Plexfis  braclnalifi  und  der  pberipherischen  Nervenstämme  sah  h 
nach  dem  mehrwochentlieben  internen  Gebrauch  des  Jodoform  eine  eateühied 
Besserung    aller    BeBch werden,     IIeetzka    bat    in  einem  Falle  von  hartnackigam 
Clavierspielerkrampfe  Heihing  beobachtet  nach  der  Verordnung  der   ltnci\   Grl- 
s e m  t  i  H  e  m  p  e r  'V  ir  e  n  s.  Beahd  empfiehlt  den  inoerlichen  Gebrauch   von  Ca  J a 
bar,  Jodoform  und  tonisclien  Mitteln.    —  Das  weitaus  wichtigste   und   relativ 
wirksamste    therapeutische  Agens    ist   nach  den  übereinstimmenden  Angaben    der 
Autoren  die  El  ektricitä  t.  Wenn  irgendwo  auf  dem  Gebiete  der  Elektrotherapte 
die  Prävalenz  dos  galvanischen  Stromes  über  den  faradischen   mit  R«cht 
behauptet  wird,  so  gilt  dies  für  die  elektrische  Behandlung  des  Sehreibekrampfe«. 
DüCHENXE    selbst  hat  bereits  vor  langer  Zeit  die  Unwirksamkeit    des    Indurtjon*- 
stromes  hervorgehoben;    und  wenngleich  einzelne  Beobachter  von  guten  Erfolgen 
berichten  f besonders  M.  Meyer,   Die  Elektricität  in  ihrer  Anwendung   etc.    Berlin 
1868,  pag.   308),  so  handelt  es  sich  jedenfalls  immer  nur  um  seltene  Ausnahmen. 
Die  Anwendung    sehr    starker    Inductionsströme    ist    unbedingt    m 
verwerfen,    da  diese  gar  nicht  selten  den  Zustand    eher   verschliminenK      Die 
Faradisation    erscheint    nur  augezelgt  bei  der  Schreibelähmnng,     respeetive 
bei  nachweisbarer  Parese  einzelner  Muskeln  und  bei  vorhandener  Anästhesie; 
sie  wird  dann  in  der  iocalisirten  Behanellung  des  erkrankten  Nerven -Muskel  gebiete« 
mit    achwachen    Strömen,    respectiv^^    in  der  cutanen  Pinselnng  anastbeliscbcr 
Hautpartien    zu    bestehen    haben.     Viel   wirksamer  erscheint  der    galvanisch« 
(constante)    Strom :    sein    günstiger  Einfluss    wird    nicht   selten  durch   die  alabald 
nach  der  Sitzung    nachweisbare  Minderung    der  Beschwerden    illustiirt    und  findet 
dann  seinen  objectiven  Ausdruck  in  der  momentanen  Verbesserung  der  Bandseil  Hit. 
Mir    stehen    zahlreiche    vergleichende  Schriftproben    zur    Verfügung,     welche    d# 
Richtigkeit  dieser  von  Eut.enburg,  Ebb  u,  A,  hervorgehobenen  Thataache  erhärten. 
Ich  benutze  gewöhnlich  einen  stabilen  Strom  von  mftssiger  Stftrke  in  der 
Welse,    dass    der   positive  Pol    In    den  Nacken    und    der    negative    tbeils  in  die 
Fo&aa  supraclavicularist  tbeils  auf  die  erkrankten  Nerven  und   Mnakelo    dm 
Armes  applicirt  wird;    Sitzungsdauer  5 — 10  Minuten  täglich  oder  einen  Tag  um 
den  andern.     Von    dieser  Methode    glaube  ich  die  relativ  besten  Erfolge  ge^liea 
zu  haben;    oft  genug  aber  wird  man  bei  der  gewöhnlich  viele  Monate    «ich  h»^ 
ziehenden  Behandlung  Veranlassung  haben,  verschiedene  Methoden  zu.  erproben* 
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Benedikt  empfiehlt  namentHch  die  Oalvanisatton  längs  der  Wirbel- 
sftule,  mit  besonderer  Berücksichtigung  empfiüdli<*her  Wirbel,  ausserdem  aber 
auch  eine  der  obigen  Methode  analoge  Localisation  des  galvanischen  Stroms, 
Rflokenmarksuerven-  und  Rilckenmarksmuskelströme.  Dauer  der  Sitzung  3 — 4 
Minuten ;  Ströme  so  intensiv,  dass  sie  leicht  empfunden  werden.  Auch  scheint  ihm 
die  nachtriigliehe  Farad  isation  der  am  meisten  abnorm  funclionirenden  Muskeln 
von  Nutzen  zu  sein.  Eulenbueg  ist  für  die  locale  Galvanisation  der  von  dem 
tonischen  Krämpfe  befallenen  Muskeln  und  des  betreffenden  Nervenstammes  mit 
dem  positiven  Pole.  In  den  mit  Tremor  und  rascher  Erschöpfbarkeit  verbundenen 
Fällen  soll  der  negative  Pol  auf  die  WirbeUänle,  der  positive  an  der  Peripherie 
auf  die  betheiligten  Nervenstämme  und  Muskeln  gesetzt  werden.  Ebb  hält  es  am 
zweck  massigsten^  die  Ilalswirbelsliule  mit  aufsteigenden  stabilen  und  labilen  Strömen 
zu  gftlvanisiren  und  damit  die  periphere  Galvanisation  zu  verbinden*  In  mehreren 
Fällen  schien  ihm  auch  die  Leitung  des  Stromes  quer  und  längs  durch  den  Kopf 
von  günstigem  Erfolge.  Onüius  lässt  einen  aufsteigenden  Strom  durch  den  kranken 
Arm  hindurcligelien  —  indem  er  den  negativen  Pol  in  den  Kacken  und  den 
positiven  auf  die  Muskeln  des  Vorderarms,  besonders  des  Daumenballens  aufsetzt  — 
ausserdem  wendet  er  einen  Strom  von  mittlerer  Stärke  längs  der  Halswirbel  an. 
Moritz  Meyer  betont  ganz  besonders  die  stabile  Einwirkung  der  Anode  auf 
schmerzhafte  Druckpunkte  der  Wirbelsäule.  Hammoxd  empfiehlt  die  Application 
am  Hals8>Tnpaihicus,  am  oberen  Theil  des  Rückenmarks  und  auf  alle  Nerven  und 
Muskeln  der  oberen  Extremität.  PooiiE  erzielte  günstige  Erfolge,  wenn  er  während 
der  Application  des  constanten  Stromes  gymnastische  Tebungen  machen  lic^ss» 
Die  galvanische  Behandlung  muss  in  jedem  Falle  lange  Zeit  —  Monate 
lang —  coDseqnent  fortgesetzt  werden  und  die  Anwendung  einer  nur  mrtsaigen 
Stromstärke  ist  für  alle  Fälle  zu  empfehlen;  sehr  starke  Ströme  sind  dagegen 
oft  genug  eher  von  schädlichem  Einfluss.  Bei  Erb  findet  sich  schliesslich  die 
Angabe,  dass  manche  seiner  Kranken  von  dem  längeren  (täglich  mehrere 
Stunden)  oder  anhaltenden  Tragen  eines  einfachen  galvanischen  Elements  am  Arme 
wesentliche  Erleichterung  erfuhren.  (Nach  Ci^'tselli  :  eine  Zink-  und  eine  Kupfer- 
platte, durch  übereponnenen  Draht  mit  einander  verbunden,  darunter  etwas  feuchte 
Leinwand.)  Bei  zweckmässigem  Verhalten  des  Kranken  wird  dip  methodische 
elektrische  Behandlung  in  zahlreichen  Fällen  wesentliche  Besserung  — 
hier  und  da  auch  definitive  Heilung  —  herbeiftihren ;  oft  genug  allerdings  harrt 
man  vergeblich  auf  eine  günstige  Einwirkung.  —  Neben  der  Elektricität  sind  vor 
Allem  allgemeine  und  locale  hydrotherapentisehe  Proceduren,  Massage 
und  Gymnastik  zu  empfehlen.  Ich  halte  nach  meinen  Erfahrungen  insbesondere 
rationell  und  consequent  i  Monate  lang  >  d  urchgeführte  gymnastische 
ÜebuDgen  der  Hand-  und  Armmuskeln  für  ein  relativ  aus- 
gezeichnetes  Mittel  und  habe  davon  in  mehreren  Fällen  einen  so  auffallenden 
Erfolg  constatirt,  dass  ich  sie  neben  der  Elektricität  für  weitaus  am  wirksamsten 
halte  und  dringend  die  Verallgemeinerung  dieser  Verordnung  beftlrworte.  Neuer- 
dings hat  ViGOüHOi  X  2*)  die  Behandkingsroethode  des  Frankfurter  Schreiblehrers 
WOLFF  (Frankfurt  a,  M.l  ausserordentlich  empfohlen  und  in  zwei  bisher  vergeblich 
behandelten  Fällen  in  14  Tagen  Heilung  beobachtet.  Die  WOLFF'sche  4 Übrigens 
von  Schott'^)  in  Nauheim  für  sich  reclamirtei  Methode  besteht  in  activcr  und 
passiver  Gymnastik  und  Massage  der  beim  S<^hreiben  betheiligten  Muskeln.  Active 
Bewegungen  des  Armes  in  jeder  Richtung  dreimal  täglich  eine  halbe  Stunde  lang 
und  sehr  häufige  passive  Streckung  derselben ,  ein  besonders  wichtiger  Theil  der 
Behandlung,  mit  nachfolgenden  methodischen  Schreibflbungen,  bilden  die  wesentlichen 
Pnncipien  derselben.  Schott  (L  c.)  und  später  Stein -^)  haben  genauere  Details 
der  Methode  beschrieben,  Bhxroth,  Rsmarch,  CHAUroT .  neuerdings  auch 
BE  Watte viLLg,  haben  dieselbe  ebenfalls  empfohlen.  leb  selbst  habe  einen  im 
übrigen  gesunden  Landgerichtsrath  Herrn  W»>t.ff  zur  Behandlung  tibergeben.  Der 
Erfolg  seiner  circa  dreiwöchentlichen   Rehaiullnnsr  war   negativ. 
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FCtr  die  zahlreichen,    jeder  Therapie  widerstrebendeD  Fälle  bat   man  m 

mechaniscben  Hilfemitteln  seine  Zuflucht  genommen.  Von  den  verschiedeDen 
zu  dieaem  Zwecke  construirten,  mehr  minder  complicirteo  prothetisehen  Apparaten 
(Cazenaye,  Tkoschel,  Gkrby  h.  A.  darf  man  sich  nur  wenig  Katzen  rer* 
sprechen ;  dagegen  bedienen  sieb  die  Kranken  mit  palliativem  Vortheil  mancherifj 
einfacher  Vorrichtungen  zur  Erleichterung  des  Schreibeos.  Manche  ecbreiben  b^diar 
bei  Benutzung  eines  sehr  dicken  Federhalters ;  andere  helfen  sich  dadareb  ,  da» 
sie  die  Feder  an  einem  dicken  Holzcylinder  befestigen,  der  mit  der  ganzen  Hand 
beim  Schreiben  dirigirt  wird,  oder  sie  stecken  die  Feder  durch  einen  Kork  oder 
durch  eine  an  einem  King  befindliche  Oeee,  welcher  auf  den  Zeige-  oder  Mittelfinger 
gesteckt  wird,  eo  dass  sie  dadurch  den  Daumen,  respective  Zeigefinger  aiiaaer 
Thätigkeit  setzen.  Beard  berichtet  von  günstigen  Resultaten  durch  den  Gebrauch 
eines  eigenen  Federhalters,  der  eine  Vorrichtung  besitzt,  durch  welche  der  Daumen 
unterstützt  wird,  während  Zeige-  und  Mittelfinger  durch  Hinge  verbanden  werden. 
Er  räth  ferner,  mit  breitem  Federhalter  zu  schreiben  oder  ein  Schwämmchen  an 
demselben  zu  befestigen,  um  das  starke  Andrücken  der  Finger  zu  vermeiden,  die 
Feder  abwechselnd  zwischen  verschiedenen  Fingern  zu  halten,  um  so  insbesondere 
Daumen  und  Zeigefinger  zu  entlasten.  TüPpebt-*)  t\lbrt  als  Erleichterungsmiitel 
die  feste  Umwicklung  des  Handgelenkes  mit  einer  schmalen  Binde  oder  Heft 
pflasterstreifen  an.  Vor  Kurzem  hat  v,  NUSSBAUM  ^^)  einen  Federhalter  construirt, 
welcher  mit  den  Extensoren  und  Abductoren  gefllhrt  wird  und  daher  in  denjenigrea 
Fällen,  wo  die  Krämpfe  in  den  Fleioren  und  Adductoren  auf- 
treten,  gute  Erfolge  ergiebt  In  geeigneten  Fftlien  habe  ich  selbst  gUnatig» 
symptomatische  Resultate  gesehen.  Die  T  e  n  o  t  o m  i  e  ist  zu  verwerfen ;  v  i  e  U  e i c bt 
dürfte  für  manche  Fälle  die  Operation  der  Nervendehnung  xtn 
Erfolg  sein. 

Da  die  dem  Scbreibekrampf  analogen  Beachäftigungsneurosen  hinsichtlich 
ihrer  Aetiobgi«  und  Genese ,  ihrer  Erscheinungen ,  Prognose  und  Therapie  ün 
Allgemeinen  mit  diesem  vollständig  übereinstimmen,  so  dürfte  eine  kurze  Aufzählung 
derselben  genügen. 

Der  0  l  a  V  i  e  r  s  p  i  e  1  e r  k  r  a  m  p  f  ist  eine  fast  nur  bei  Claviersplelem  vm 
Profession  und  zwar  vorzugsweise  bei  jugendlichen  Pianistinnen  vorkomroendr 
Affection.  Meist  handelt  es  sich  nur  um  die  rechte  Hand,  doch  kann  das  Leiden 
auch  bilateral  auftreten*  Reuter  berichtet  von  einem  30jähri§:en  her  vorragenden 
Componisten,  dem  seit  10  Jahren  jedes  Mal  beim  Ciavierspielen  der  rechte  Mittel* 
finger  durch  krampfhaftes  Aufe^teigeu  von  der  Taste  den  Dienst  versagte.  Am 
häutigsten  zeigt  sich  das  Uebel  unter  der  paralytischen  Form  der  B«*schaf' 
tigungsneurose :  rasche  Ermüdun^::  mit  Gefühl  v*iu  Starre  oder  Krampf  in  der  Hand^ 
Schmerzen  im  ganzen  Arm  bis  zur  Schulten  Bei  einer  lOjährigen  Musiklehrerin 
stellten  sich  neben  der  schon  wenige  Minuten  nach  Beginn  des  Spiels  eintretenden 
Schwäche  und  Schwere  des  rechten  Armes  ziemlich  intensive  Schmerzen  an  der 
Volarfläche  des  Vorderarmes  ein,  und  ich  fand  die  Vorderarmmusculatur  und  den 
Mediauus  und  Ulnaris  auf  Druck  äusserst  empfindlich.  Bei  einer  anderen  Kranken 
von  mir,  einer  namhaften  Pianistin,  trat  nur  beim  Greifen  von  Accorden  neben 
der  Ermüdung  der  rechten  Hand  ein  Krampfgefühl  am  kleinen  Finger  aof^ 
zu  anderen  Zeiten  hatte  die  Kranke  das  Getübl,  „als  ob  der  Finger  gar  niebl  da 
wäre";  in  diesem  Falle  wirkte  die  Massage  aufl'allend  günstig.  In  aämmtliehen 
fünf  von  mir  beobachteten  Fällen  waren  das  Schreiben,  Nähen  etc»  ungestört;  andere 
Autoren  berichten  das  üegentheil,  Aehnliche  Beschwerden  sind  auch  hei  Orgel- 
spielern beobachtet. 

Der  Violinspielerkrampf,  entweder  in  der  linken  oder  in  der 
rechten  den  Bogen  führenden  Hand ;  gewöhnlich  als  schmerzhafte  Ermüdung,  aeltener 
die  spastische  Form.  Bei  einem  33jährigen  hypochondrischen  Violinisten  ntigte 
sich  neben  ziehenden  Schmerzen  in  der  linken  Schulterblatt gegend  ein  deutltebec 
OefiUakrampf  der  Finger  und  der  Hand  (links),,  nur  bei  Ausflbung  seines  Bei 
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Bas  seit  einem  Jahre  bestehende  Leiden  sollte  durch  eine  dem  Patienten  angewohnte 
Stellung  beim  Spiel  veranlasst  worden  sein.    Dan  vierten  und  ftlnften  Brustwirbel 

fand  ich  auf  Druck  empfindlich. 

Der    Schneider-    oder    Schusterkrampf  (Nähekrampf).     Hier 

handelt  es  sich  meist  um  die  spastische  Form  mit  besonderer  Betherligung  der 
Daumenballenmusculatur  und  der  Fingerbeuger.  —  Duchenne  berichtet  von  einer 
beim  Niitten  eintretenden  krampfhaften  Rotation  des  Armes  nach  innen  (Krampf 
des  Subscapularis).  Ich  habe  bei  einem  mit  allgemeiner  Spinalachwäche  behafteten 
Bchuhmacher  beim  Nähen,  besonders  aber  beim  Streichen  des  Leders,  einen  doppel- 
seitigen tonischen  Krampf  im  Extensor  und  Abductor  poUicü  beobachtet.  Der 
von  Clemens  beschriebene  „Schusterkrampr*  gehört  der  Tetanie  an. 

Der  Schmiedekranipf  zeigt  sich  beim  Heben  des  Hammers  und  beim 
Zuschlagen  als  schmerzhafter  tonischer  Krampf  der  Oberarm-  und  SchultermiiskelD, 
seltener  der  Musculatur  des  Vorderarms,  Gewöhnlich  liegt  hier  nur  eine  leichte 
Erkrankung  vor  mit  meist  günstigem  Ausgang. 

Der  zuerst  von  Basedow *^)  beschriebene  Melkerkrampf  tritt  bei  Vieh- 
mägden als  eine  sich  bei  jedem  Melkversuche  einstellende  und  rasch  zunehmende 
schmerzhafte  Erstarrung  in  den  Beuge-  und  Streckmuskeln  des  Vorderarms  auf, 
die  unter  Umständen  viele  Stunden,  ja  sogar  die  Nachtruhe  störend  bis  zum  andern 
Morgen  anhält ,  während  alle  anderen  und  viel  anstrengenderen  F*eU1arbeiten  gut 
und  mit  Ausdauer  veiTichtet  werden  kennen.  In  einem  von  mir  beobachteten 
Falle  1^)  trat  bald  nach  clem  Beginne  des  Melkens  in  den  Fingern  das  Gefühl  des 
Einschlafens  und  Absterbens  ein ;  sie  wurden  auffallend  blass  und  kalt  ^  dann 
spreizten  sie  sich  krampfhaft  auseinander,  während  der  Daumen  in  gestreckter 
Stellung  in  die  Hohlhaud  eingezogen  wurde.  In  der  Ruhe  liess  der  Krampf  sofort 
wieder  nach  und  stärkeres  Frottiren  beseitigte  die  Sensibilitäts-  und  Circulations- 
Störungen*  Zu  den  Parästhesien  geseiften  m^h  gewöhnlich  neuralgiforme,  centrlpetal 
bis  in  die  Schultern  ausstrahlende  iSch merzen.  Die  Kranke  litt  überdies  an  rheu- 
matoiden Beschwerden  in  beiden  Schultergelenken. 

Der  Telegraph  istenkrampf,  von  Onimus  in  jüngster  Zeit  beschrieben : 
Der  Patient  merkte  nach  ^jähriger  Thätigkeit,  daas  er  mehrere  Buchstaben  nicht 
deutlich  zu  bilden  vermochte,  indem  seine  Hand  dabei  krampfhaft  starr  wurde*  Er 
arbeitete  dann  2  Jahre  lang  allein  mit  ilem  Daumen,  bia  dieser  in  ähnlicher  Weisse 
afficirt  wurde.  Seine  lelzte  Zufiucht  zum  ersten  und  zweiten  Finger  währte  nur 
zwei  Monate.  Schliesslich  w^m*de  auch  das  Handgelenk  arbeitsunfähig,  Hand  und 
Arm  zitterten  heftig,  wenn  er  sich  zur  Thätigkeit  zwang.  Nach  Beard  kommt 
die  Krankheit  häufig  vor  und  als  prophyiactische  Massregei  empfiehlt  dieser  Autor 
den  Knopf  des  Drückers  mit  einer  Gummikappe  zu   versehen* 

Der  C  i  g  a  r  r  e  n  a  r  b  e  i  t  e  r  k  r  a  m  p  f.  ^  ^)  Bei  einer  28jährigen,  seit  mehreren 
Jahren  in  einer  Fabrik  mit  dem  Wickeln  der  Cigarren  täglich  11  Stunden  lang 
beschäftigten  Arbeiterin  beobachtete  ich  einen  doppelseitigen  tonischen  Beugekrampf 
sämmtlicher  Finger.  Nach  2— 3stündiger  Thätigkeit  stellten  sich  zuerst  Absterben 
und  Erstarrung  der  Fingerspitzen  ein ,  so  dass  das  Wickeln  der  Cigarren  weit 
schlechter  als  zuvor  von  der  Hand  ging.  Gleichzeitig  empfand  die  Kranke  reissende 
Schmerzen  in  den  Fingern,  die  sich  später  bis  nach  der  Schulter  eratreckteu. 
Wenn  sie  trotzdem  die  Arbeit  fortsetzte,  traten  nunmehr  die  tonisehen  Flexions- 
krämpfe auf.  Nach  3 wöchentlicher  Dauer  des  Leidens  zeigten  sich  die  genannten 
Erscheinungen  sofort  nach  Beginn  ihrer  Thätigkeit,  so  dass  sie  schliesslich  ganz 
arbeitsunfähig  wurde.  Die  galvanische  Behandlung  brachte  nach  kurzer  Zeit  eot- 
aehiedene  Besserung*  Frädisponirend  wirkte  in  diesem  Falle  vielleicht  die  vor- 
gerückte Gravidität  der  Kranken.  Vor  Kurzem  hat  Köstee  ^^)  analoge  Beob- 
achtungen beschrieben. 

Der  Uhrmacherkrampf.  *^)  Bei  einem  22jährigen  schwächlichen  und 
anämischen  Uhrmacher  traten  kurze  Zeit  nach  Beginn  der  Arbeit    tonische,    von 
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FormicatioDen  begleitete  Krämpfe  in  beiden  Hiliideti  ein  ^  in  der  Weise  ^  dacs  Oä* 

eng  aneinandergepreseten  Finger  in  den  Metar^rpo-Phalangealgelenken  ^eb«ti^  und 
in  den  Interphalangealgelenken  gestreckt  wurden,  während  der  leicht  g«beii^ 
Daumen  sicü  in  die  Holilband  hineinzogt,  gewöhnlich  gesellte  sich  leichte  Plezion 
im  Handgelenk  binzu.  An^serltalb  der  Bernfsbescbäftigung,  beim  Schreiben  und  bei 
anderweitiger  Tbiltigkeit^  traten  die  Erscheinungen  nieroaU  zu  Tage.  Nach  viät- 
wöchentlicher  galvanischer  Behandlung  bei  gleichzeitigem  Gebrauche  von  Eideii  und 
absoluter  Arbeitaenthaltung  war  der  Kranke  (dauernd)  geheilt. 

Analoge  Krankheitsformen  kdnnen  unter  Umständen  BelbstverstJlodhVb  sn^^i 
noch   bei  verBchiedenen  Bescbüftigungen  anderer  Art  sich  entwickeln.      D' 
berichtet  von  einer  Blumenmacberin,    die  bei  der  Arbeit  von  einem  Kraii^,.- 
Eoctenmr  indtcis   ergriffen  wurde;    ferner  von    einem  Fecbtlehrer,     bei  dem 
krampfhafte  Rotation  des  Oberarms  nach  Innen  eintrat,  so  oft  er  »ich  deükeii 
Delthil  sah  einen   mit   Zeichnungen    auf   emaillirte  Uhrziiferblätter     Ueschl 
Kranken,  der  jedesmal  bei  Ftlhrung  des  Pinsels  vom  Krampf  befallen   wurde. 
Die  Beschäftigüngsneuroseu    an    den    unteren    Extremitäten    §ii 
natilrlich  weit  seltener  als  an  den  oberen;  doch  kommen  immerhin  auch  hier  unti 
gleichen  Bedingungen    verwandte  Zustände   vor.     Ditchennk    erzählt     von    eincnl 
Drechsler,    hei  dem  jedesmal  ein  Krampf  der  Fussbeuger  einti'at,    sobald  er  dif' 
Bein  auf  das  Trittbrett  brachte,   während  im  üebrigen  die  Motilität  völUg^  ungeett^ 
war.     EULENBüEG    hat    einen  Krampf   der  Beugemuskcln    de^   Kniegrelenks    beob-, 
achtet,  welcher  auch  reHectorisch  hervorgerufen  werden  konnte,  bei  einem  Neusiil 
arbeiter ,    der    den    ganzen    Tag    an    der  Walze    stehend    zubrachte.      Auch 
anstrengende  Arbeit   der  Sc  heerenschle  ifer,    der  Nahm  asc  h  i  n  en  arbei 
t  er  innen  n,  a.  m,  kann  zu  ähnlichen  Störungen  Veranlassung  geben,      Scarut 
hat  neuerdings  einen  Tänzerinnenkrampf  besehrieben,  den   er   in   Folge  der 
Austibung  der  sogenannten  „Spitzenpaa^^,  bei  welchen  die  ganze  KörpeHast  rorflbe 
gehend  auf  der  Spitze  der  zweiten  Phalanx  der  aufrecht   stehenden   i^ros^en  Zehd 
ruht,,    beobachtet  hat.     Es    handelte    sich    dabei    um    tonische  scbmerzhjifle  (?^fl 
tractionen  im  Gebiete   verschiedener  vom  X,  tihialts  innervirter  Masketu  (F1^j:oi^ 
hallucis    loHijus    und    hrevjtt  ^    AhJurtor    und  AMnctor    haUuctifj.      Die     lormk 
Faradisation    besserte    in  einigen  Fällen  die  Beschwerden*     In    jüngster  Zelt    ka 
Zexkek"^)  als  eine    bisher    nicht    beschriebene  Beschäftignnganenrose    eine    bei 
Kartoffel- Fei  darbeitern  vorkommende  Fuss-  undUnterdchenkeK 
parese  (der  Sensibilität  und  Motilität)  sorgfältig  besclineben  und  wetterer  Beadi- 
tung  mit  Recht  empfohlen, 

Literatur:  *)  Uebersetzt  von  R  o  m  l»  e  r  jf .  Berlin  iH-Jß,  —  *)  C  »  s  p  e  r's  KriL 
Bepertorintn  f.  d.  gesammte  Heilkunde.  Bertin  1832»  XXX,  pag.  108.  In  der  iriKirhii 
Beaprechang  eines  Werkes  über  Stammeln  und  Stottern  bemerkt  Brock;  ^Boc-  ist  M  fUi 
Münaent  ein  Analogon  dea  Stammelns  vorgekommen,  oämlich,  dass  ilmen  li«ttu  Schrvibt«  ^ 
Feder  unwillkürlich  über  da«  Pitpier  binrutschto,  die  Feder  ging  so  tu  sagea  mit  ihrt^r  tr^** 
durch,  wie  ein  flüL-htigcs  Pferd  mit  dem  Reiter.**  —  *)  SalÄburg«r  med.-chimr^, 
183'^,  Nr.  29.     ^TJeher  ein  eigenthimliches  Zittern  der  Finger  der  rechten   Hand. 

diese    2nm    Schreiben    anschickt."     (Eine    sehr    gute    Krankengeschichte.)    —     •)  fbid,  

Nr.  73.  —  *)  Aesculap.  Neue  Folge,  I,  Heft  2,  —  ")  Med,  Ver,-Zeitnng  in  Pr.  1836  *Vf 

—  'J  Med.  Ztg.  V.  Ver.  f.  Heilk.  1835,  Nr.  9.  —  ")  Ibid,  1835,  Nr,  19,  ^  ^  q^m^  "^l^ 
Paris,  1836»  Nr,  33.  —  '*)  Bayerisches  Corresp.-Blatt.  1840,  Nr.  8.  Ans  der  HitHieilais 
Stromeyer  geht  übrigens   nicht  hervor,    dass  die  „Heilung  auch  Ton  Bestand  gowmt 

—  *')  Oesterr,  Jahrb.   1844.   März  und  April.  —  ^*)  Del  eramjM}  dfffli  Scrititn-i     QmtL  i 
ital  Lomb.  1857,  Nr.  36—42.  —  ^*)  Der  8chrerbekranipf  mit  Bücksicht   auf  Pailiolia^ 
Therapie.  Wicßbaden  1860.  —   '^)  Caftclustojift   from  ie  atudies   of  one  hundrtd  amd     ~ 
fite  mne^  of  irriters  cramp  and  alUed  afleetiotts.    Med.  Record.    Neir-York.  XV,  Nr. 

'*}  Lehrbuch  der  apec.  Nosologie  und  Therapie.  Göttingen  1848,  II,  pag.  1455.  —  *■) 
m/dicaie.  1852.  Nr.  63.  —  *')  Heilwirkung  der  Elektricität  hei   der  rheomatisclie«» 
pftg,  181.  —  '*")  Berliner  kUo.  Wochenschr.  1873,  Nr.  21.  —  '^  Ueber  Schr^ibekr _ _^ 
analoge  Zustande,  1875,  Bre^lauer  Inaugural-Disgertation,  —  -')  Die  Sehritt.   Gntadstge^ Ik^ 
Physiologie  und  Pathologie,     Stuttgart    1870.  —  '")  Krankheiten   de»  v^»^..-...^  -— J 

p«g,  252.  —  ")  Die  physiologiBche  Diagnostik  der  Nenrenk rankheiten.  L  7^^  «• 

—  ")  Operative  Chinirgie.  I,  pag,  344.  —  **)  Bayr.  Ärztl,  IntelligenzL  .„:..    ^o3CC  M^ 
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•*)  Casper's  Wochenscbr,   1851,   Nr  32,  ~  »*)  Profits  mM.  1882,    Nr  3,  —  *')  Beiitacliö 

Med.-Ztg.    1882,    Nr.  9.   —  **)  Berliner    kliii.  WocheDscbr.  1882,    Nr,  34.  —   **)  Aerztliclies 

InteUigenzblatt,    1882,    Nr.  31f.  —  '")  Berliner  klia.  Wodienschr.    1884.  —  '*)  Berliner  klin, 

Wocheuschr.  1883,  Nr,  4L  ^ 

JS  0  r  g  0  f. 

B8$ChnGI0ling,  rituelle  Circumcision.  Dieselbe  gehört  zu  den  weaent- 
lichen  rituellen  Üi: brauchen  der  Juden,  wurde  alf?  Zeichen  des  Bundes  Gottes  mit 
Abr&ham  angesehen  und  bildete  die  nothwendige  Bedin^ßgr  zur  Theilnahme  am 
Osterfeste.  Dieselbe  zeigte  sich  jedoch  noch  unter  anderer  als  der  oben  erwähuten 
biblischen  Auffassung  und  sollte  eine  Glaubeus weihe,  eine  Sündeüreinigung  (nii^ht 
vollkommen  entsprechend  der  chrifltlichen  Taufe)  bedeuten,  sowie  sie  andcrergeits 
als  Ersatz  für  die  bei  dem  Molochcultus  vorhandene  Opferung  der  erstgeborenen 
Knaben  eingetreten  sein  soltto^  sobald  dieser  Oultus  abgeschafft  worden  war. 
Auch  als  Bannmittel  böser  Geister  und  Dämone  findet  sie  sich  angeführt.  Nicht 
minder  wird  die  diätetische  Auflassung  hervorgehoben,  wonach  durch  dieselbe 
eine  Menge  im  Oriente  an  der  Vorhaut  vorkommender  Krankheiten  vermieden, 
Ansteckung,  SamenÖüsse,  Onanie  verhütet  werden  sollen.  Als  sichtbares  Zeidien 
des  Judenthums  erlangte  die  Beschneid ung  auch  eine  politische,  nationale  Bedeutung, 
indem  jeder  Fremde,  der  in  Palästina  Unterthau  werden  wollte,  sich  der  Be- 
scbneidung  unterziehen  musste;  ebenso  galt  diese  Vorschrift  für  die  leibeigeuen 
Knechte  der  Juden,  Die  Wichtigkeit  tritt  dadurch  besonders  hervor,  dass,  wenn 
sich  bereits  Belehn  itfeno  anderer  Nationen  als  trnterthanen  aufnehmen  lase^ien 
wollten,  sie  sich  einer  Auritzung  des  Ueberrestes  der  Vorhaut  unterziehen  mussten. 
Da  liber  den  eigentlichen  Ursprung  der  Be^chneidung  die  Forschungen  noch  nicht 
geschlossen  sind,  so  z.  B.  die  Annahme,  dass  dieselbe  von  den  Aegyptern  auf 
die  Israeliten  überkommen  sei,  so  lässt  sich  nicht  entscheiden,  ob  nicht  neben  den 
obigen  Auffassungen  auch  noch  die  gelten  kann,  dass  die  Israeliten  durch  die 
Beschneiduug  einer  Verstümmelung  im  Kriege  entgehen  wollten,  indem  bei  den 
beschnittenen  Völkern  die  abgeschnittene  Vorhaut  LTnbesclmittener  als  Siegeszeichen 
galt,  u.  A.  bei  den  Aegyptern. 

Die  Beschneidung  hat  im  Verlaufe  der  Zeit  mannigfache  Verflnderungen 
erfahren.  Während  sie  im  Anfange  mir  in  einem  queren  Abtrennen  des  vorderen 
Theiles  der  Vorhaut  mit  einem  Steine  oder  steinernen  Messer  bestand,  mnsste  die- 
selbe später  compliciiter  werden,  um  die  Möglichkeit  eines  Wiederersatzes  der  Vor- 
haut zu  verhüten.  Schon  zur  Zeit  der  Makkabäer  begann  der  Epispasmus,  d.  h. 
das  Vorziehen  des  Vorhautrestes,  um  denselben  nach  gehöriger  Verlängerung  zur 
Bedeckung  der  Eichel  zu  verwenden  und  so  daa  Zeichen  des  Judenthums  zu  ver- 
wischen. Es  wurde  zu  diesem  Bchufe  ein  eigenes  Instrument  erfunden,  das  Glied 
von  seiner  Wurzel  bis  zur  Eichel  fest  eingewickelt,  selbst  das  innere  Blatt  der  Vor- 
haut blutig  vom  Rande  der  Eichel  abgelöst,  nach  vorn  gezogen  und  so  als  Verlängerung 
des  äusseren  Blattes  verwendet-  Noch  mehr  kam  das  Streben  nach  Wiederersatz 
in  Schwung,  als  die  Juden  mit  den  Griechen  und  Römern  verkehrten.  Theil weise 
war  es  Scham,  wenn  sie  sich  an  den  nackten  Spielen  betheiligten,  theilweise  suchten 
sie  sich  den  Erpressungen  und  hohen  Steuern  zu  entziehen,  wie  sie  durch  die 
römische  Gesetzgebung  den  Juden  auferlegt  waren.  Wie  streng  diese  Gesetze  waren^ 
geht  daraus  hervor,  dass  auf  die  Beschneidung  eines  römiachen  Bürgers  Confiscation 
der  Guter  gesetzt,  den  Aerzten  selbst  mit  dem  Tode  oder  der  Deportation  gedroht 
war.  Um  nun  den  Wiederersatz  zu  hindern,  musste  die  innere  Platte  der  Vorhaut 
gespalten  und  die  Theile  zurückgeschlagen  werden.  Im  Mittelalter  kam  noch  das 
Anssaugeo  der  Wunde  hinzu.  Da  endlich  bei  der  Ausführung  dieser  Operation 
durch  Laien  wiederholt  Unglücksfälle  vorkamen ,  so  ging  man  in  neuester  Zeit 
daran,  durch  Gesetze  festzustellen,  dass  entweder  ein  Arzt  die  Beschneidang  vor* 
nehme  oder  doch   wenigstens  zugegen  t^ei 

Der  Vorgang  besteht  in  Folgendem :  Nach  gehöriger  Entleerung  des  Mast- 
darmes  und  Reinigung  des  Kindes  wird  dasselbe  von  der  Mutter  oder  Amme  gestillt ; 
die  Unterextremitäten  in  ein   1'/^   Ellen  (1'17  Meter)  langes,  dreieckig  znaammen- 
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gelegtes  Leintach  eiagescb tagen,  die  Anne  an  den  Stamm  angelegt  und  dte  Em* 
wickhitig  mittelst  einer  5  Meter  langen,  4  Finger  breiten  ßinde,  vom  Thorax  berat) 
bis  tu  den  Ge^cblecbtätheilen,  mit  einer  eben  solcben  Itinde  au  den  ÜnterextremiUteo 
von  unten  nach  oben  vorgenommen,  so  dass,  während  der  Hodensack  zwiscboo  deo 
Beinen  liegt,  bloa  das  Glied  frei  bleibt.  Ein  Mann,  welcher  die  Stelle  dea  PatheD 
vertritt,  nimmt  das  Kind  eo  auf  seine  Heine,  so  dass  dessen  Oberschenkel  horlEontal 
liegen.  Der  Operateur  fasst  die  Vorbaut  zwischen  linken  Daumen   and  /  :*^r, 

zieht  sie  hervor,  legt   dne  Klemme  (silberne  8patel  mit  Einschnitt i  seir  vor 

die  Eicbelspitz©  und  schneidet  jetzt  mit  einem  3"  langen,  ^;V  breiten,  vorn» 
abgerundeten,  zweischneidigen  Messer  den  vor  der  Klemme  liegenden  Tbeil  der 
Vorbant  in  einem  Zuge  ab  (die  polnischen  Juden  gebrauchen  keine  Klemme), 
während  er  den  Spruch :  „Gelobt  seist  du  Ewiger,  unser  Gott,  König  der  Welt, 
welcher  uns  mit  seinen  Geboten  gebeiiigc  und  uns  die  Beschneidung  anbepfohlea 
hat"  spricht.  Hierauf  wird  die  abgenommene  Klemme,  das  Messer  und  die  Vorhail- 
spitze  seitwärts  gelegt.  Danach  fasst  der  Operateur  die  innere  Platte  der  Vorhaat 
am  freien  Rande  mit  Zeigefinger  und  Daumen  beider  Hände,  reisst  sie  mit  dea 
eigens  zugespitzten  Nageln  der  letzteren  ein  und  fuhrt  den  Riss  nach  rückwärts,  wohin 
auch  die  Lappen  g«^scblagen  werden.  Dieser  Tbeil  der  Operation  soll  geschehen, 
noch  bevor  das  Blut  aus  der  Wunde  diesst.  Nachdem  der  Operateur  einen  Schluck 
Wein  in  den  Mund  genommen,  saugt  er  in  raschen  Zttgen  die  Wunde  aiia,  benetzt 
die  Wunde  dann  selbst  mit  Wein,  stillt  die  Blutung  und  legt  den  Verband  au. 
Zur  Blutstillung  dient  die  Aq.  vulHerana  T/iedem;  eine  Mischung  von  1  Tbeil 
verdtlnnter  8cbwetelstturei  3  Tfieilen  Weingeist,  2  Theilen  Honig,  6  Theilen  E^sig. 
Von  puiveHörmigen  Substanzen :  Semen  Lycopodu\  in  Staub  zerfallenes  Kieferholz; 
Streupulver  aus:  Bali  arvienici  2000  Grm.;  Terrae  sigUlatae  rubrae  3*00  Grm., 
Sanffuin,  Dracon^y  Flor,  rosar,  rub.,  Cerussae  pulveriscU,  aa  lO'OO  Grm.,  Gatlar^ 
turcic.  20  00  Grm.  Ein  anderes  Streupulver  ist:  rnthes  Rosenpulver  8Tbeile,  Drachen- 
blut,  gepulverte  Eatanbiawurzel,   gestossene  Chinarinde,  rotber  Alaun  je   1    TheiL 

Zum  Verbände  dient :  Heftpflaster,  Fenerscbwamm  in  Streifen  geschnitten, 
Läppchen  in  Lilienöl  getränkt  oder  mit  Rosensathe  besf riehen.  Unmittelbar  nach 
dem  Verbands?  erfolgt  die  Namengebung.  Der  Verband  kann,  wenn  keine  Znfaile 
eintreten,  24  Stunden  liegen  bleiben. 

Die  Beschneid ung  erfolgt  am  B.  Tage  nach  der  Geburt,  Ist  dteaea  ertl 
später  möglieh  ,  so  darf  dieselbe  nicht  an  einem  Sabbatbe  oder  sonstige»  boheii 
Festtage,  an  einem  Donnerstage  oder  drittletzten  Tage  vor  einem  hohen  Festtage 
vorgenommen  werden. 

Körperliche  Hindernisse  filr  die  Beacbneidung  sind  :  Frühgeburt ;  Zwillinge^ 
wenn  sie  schwach  sind  gleich  einer  Frühgeburt ;  Druck  und  Quetschungen  nach 
geburtshilflichen  Operationen  bis  zur  vollständigen  Herstellung;  rothe  oder  gelbe 
Färbung  der  Haut;  Hautausschlage;  Augenentztiudung;  Erkrankungen  der  Geschleebta- 
theite;  Nicbtvermögen  zu  saugen;  wenn  2  Kinder  derselben  Familie  an  den  Folgen 
der  Bescbneidiing  zu  Grunde  gegangen;  fehlerhafte  Bildung  der  Vorhaut. 

Die  einzelnen  Vorginge  erlitten  manche  Veränderung.  8o  muasten  sehn 
Personen  zum  Zeichen  des  Eintrittes  zugegen  sein ;  viele  Lichter  zum  Zeichen  der 
Freude  brennen;  das  Kind  wurde  mit  einem  Mantel  als  Blutbräutigam  umbülit 
Der  Wöchnerin  wurden  Kindbettbriefe  oder  Zettel  mit   heiligen  Sprüchen  gegeben. 

Die  Klemme  wurde  zum  Stellen  eingerichtet  oder  durch  eine  Pincette 
ersetzt.  Statt  dem  Einreissen  der  Vorbaut  wurde  dieselbe  bei  Verdickung ,  aua 
Furcht  vor  Trismus  oder  Verwachsung,  durch  die  Scheere  gespalten  oder  ein 
Posthiiome  cack4  angewendet, 

Gegen  das  Aussaugen  spricht :     Verletzung   der  Eichel  durcb   Caries  der  i 
Zähne;    Infection  der  Wunde,    insbesondere  Uebertragung  von  Syphilis  oder  Ver- 
unreinigung durch  Speichel ;  Reizung  der  Wunde ;   Hinderung  der  Heilung. 

Ceble  Zufälle  während  der  Be^xbneidung  sind :  Verletzung  der  Klicbcl,  der 
Harnröhre,  heftige  Blutung.     Das    Abschneiden    der  Eichel    wird    durch   geliöi 
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Vorziehen  oder  bei  Verwachsung  durch  voraichtige»  Treonen  mit  der  Scheere  vermieden* 
Blutungen  erfolgen  um  so  leichter  und  heftiger,  je  gröseer  die  Verwachsungen  sind. 
Dagegen  wurden  die  verscbiedenen  Styptica,  Pulver  aus  Colopbonium,  Alaun,  Gummi 
arabicum^  und  etwas  Kino  in  der  Weise  angewandt ^  dass  die  Masse  in  einen  Finger- 
hut gefüllt  und  auf  die  Eichel  gesteckt  wurde ,  worauf  dessen  Abziehen  langsam 
geschah.  Elastische  Hütchen,  gespaltene  Longuetten^  deren  eines  Ende  durchgedteckt 
werden  kann,  Einlegen  eines  KatbeterstUckes  und  Umwickeln  werden  von  Vortheil 
aein.  Empfehlenswerth  erscheint  für  diese  Fälle  die  in  neuester  Zeit  von  E^ckstedt 
in  Wien  angefertigte  Charpie  hat^montatiquf'  mit  Acid.  p^rolujnos.  getränkt^  da 
sie  neben  der  blutatillenden  Eigenschaft  sehr  leicht  abzunehmen  ist.  Weniger  zu 
empfehlen  sind  die  verschiedenen  AetzmitteL  In  der  letzten  Zeit  war  mehrfache 
Gelegenheit  vorhanden,  die  Wirkung  der  Charpte  haemostatiqne  zu  erproben  und 
hat  sie  sich  in  allen  Fällen  vorzüglich  bewährt,  da  die  Blutstillung  erfolgte,  wo 
andere  Mittel,   selbst  Eisenchlorid  im  Stiebe  gelassen  hatten  (Englisch). 

LLteratnr:  Brecher  Gide  od,  Die  Beschneiduug  der  Israeli  tea  yon  der 
hietorifichen,  praktischen,  operatlvea  und  rituellen  Seite  dargestellt.  Wien  1845*  —  Bergsou, 
Die  Beachneiduiig  vom  histori^chea,  kritischen  und  medicinischen  Standpunkte.  Berlin  1847.  — 
Arnold,  Dio  Beschncidunj^  und  ihre  Eeform.  Leipzig  1847.  —  Aruoltl,  A.  B.,  lieber  die 
ritiielle  CircuroeiHion,  Philadelphia  med  and  surg.  Reporter   1869.  k\\%.  Englisch. 

BeSS6,  Puy  de  Dome,  Städtchen.  Hier  finden  sich  vier  Sauerquellen, 
die  in  der  Mischung  verechieden.  B.  M.  L 

Beta.  FöUa  Beiae  Giclae  (Ph.  GalL)  von  Beta  Cicla  L, ,  Beisskohl; 
Bestandtheil  des  ^Bouillon  aux  herbes*'    und  anderer  veralteter  Arzneipräparate. 

BethßSda..    Quelle  in  Wisconsin.    Eine  an  Kalk-  und  Magnesiacarbouat 

reiches  (kohlen§aurea?j  Wasser,  welches  in  zahlreieheo  Fällen  von  Diabetes, 
Blasenleiden  und  beginnender  Albuminurie   heilsam  befunden  worden  sein  solL 

ß.  M.  L. 
BatOHiCa.  FoUa  Betomcae  (Ph*  GalL),  Blätter  von  B,  ofßcmalis  L,, 
früher  als  Schnupfpulver  gebräuchlich, 

BguIeIi,  kleiner  Ort  bei  London,  in  der  Nähe  des  Krystallpalastes,  oiit 
kaltem  Wasi^er,  welches  wegen  seines  Gehaltes  an  Magnesia*  und  Natronaulfat 
zur  Versendung  gelangt.  Am  Orte  ist  eine  Kaltwasser- Anstalt.  ß,  m,  L, 

B6UrJg  bei  Saarbnrg.  Ausser  einer  Salzquelle  fmit  93,4  Salz  in  10000, 
worin  Chlornatr.  61,2,  Chlorcalcium  22!)  eine  Wasserheilanstalt.  b.  M.  L, 

BeUZeval  (1020  Einw.),  im  Dep.  Calvados,  1  Stunde  von  ViUiers.  See- 
bad ohne  besondere  Anstalt.  Guter  Strand.  Oasino.  Villas.  ß.  m.  L. 

BeX,  Dorf  und  Salinen^  Canton  Waadt,  südöstlich  vom  Genfer  See,  in 
einer  Erweiterung  des  Rhonethaies,  435 — 475  M.  über  Meer,  4G"  17'  n.  ßr, 
24^  10'  d.  L.  F.  Ans  ungemein  weitlflufigen  Bergwerken  mit  5  Geschossen  werden 
durch  den  Contact  des  Wassers  mit  dem  Salzfelsen  künstliche  Soolen  gewonnen 
und  auf  Gradirwerken  ooncentrtrt.  Die  zu  den  Badehftusem  geleitete  Soole  wird 
von  der  Helenenquelle  geliefert  und  enthält  in  10  Liter  nach  Bischoff  (1870) 
1703  Orm.  festen  Gehalt,  darunter  Chlomatrium  1567,  Chlorkal,  20,5,  Chlor- 
magnesium 10,8  f  schwefelsauren  Kalk  07. »3  etc.  Auf  ein  gewöhnliches  Bad 
(250^ — 300  L.)  kommen  10 — 20  Liter  dieser  Soole,  welche  aber  auch  Öfter« 
25 — 26procentig  ist.  Zum  Trinken  wird  vorzüglich  die  mit  Kohlensäure  versetzte 
Mutterlauge  in  kleinen  Mengen  benutzt.  Diese  enthält  in  10  Liter  nach  MORIN 
(1840)  etwa  2y25  Grm.  feste  Salze,  vorzüglich  Chlonnagnesium,  dann  Chlorkalium, 
Chlontatrium  und  Natrons ulfat ,  Brommagnesium  6,5^  Jodmagnesium  0,8,  nach 
anderer  Angabe  Chlormagnesium  3,45;  Brommagnesinm  3,42,  Jodmagnesium  h,7B. 


672 


BEX,  —  BIBRA. 


i1m<1mi  ^I 


In  neuerer  Zeit  ist  eine  Sehwefelcalciumquelle  hiozugekommen*  Znm  Bade  genUgt 
anfjiogs  ein  Zusatz  von  0,5 — 2  Lit  Lange»  Diese  wird  auch  als  Compresae  und  tm 
Inhalatiun  angewendet.  Bei  ist  in  erster  Linie  eine  angenehme  kliTnatisclie  Stalitm 
tiJr  Frühjahr  nnd  Herbst^  besondera  für  September,  nach  Lebert's  Erfabrung 
eine  der  besten  in  Europa*  Gegen  Nord  und  Ost  ist  es  durch  HOOO  M.  hoho 
Berge  gedeckt,  Da^  Klima,  welches  sich  dem  von  Montreux  nähert,  ohne  jedoch 
den  mediterranen  Charakter  zu  haben,  gestattet  die  Wintersaison.  Mittlere  Jahrw* 
temperatur  ^*,9^  (\  Die  Kochsalzbäder  werden  oft  mit  vorhergehenden  oder  naeJl- 
folgenden  hydrotherapeutischen  Manipulationen  verbunden.  Die  Gcsamnotwirkaiif 
wird  vorztighfh  gerühmt  bei  chronischen  scrophiilösen  Affectionen,  die  eine  Steige 
des  Stoffwechsels  ertragen,  bei  chronischen  Rheumatismen,  allzu  grosser  Retzhi 
der  Haut  durch  Witterungseinflüsse,  gewissen  chronischen  üteruserkraDknngtii/ 
paralytischen  Zuständen  nach  Meningitis,  Typhus,  Diphtheritis ,  Lungenletden 
(Neigung  zu  Catarrhen,  Asthma).  Die  Hotels  mit  den  Bädern  liegen  5  bis  20  Min, 
von  der  Station,  unter  ihnen  das  Grand  Hotel  des  Salines,  ein  musterhafter  Bau, 
60  Meter  über  dem  Dorf,  in  einer  prächtigen  Parkanlage.  Römisch* irische  Bider 
und  fnhalationssaal,  Fichten nadelbäder,  KaUvvasseranstalt»  Leicht  ansteigende  Kunst- 
Strassen  dienen  zu  Spaziergängen.  Traubencur  im  September, 

Monographien:  Excharjnet,  1881;  Lebert,   Iß7t>;  Rambert»   187L 

B.   M.  L. 

BSZOEr  (Bezoarstein).  Concremente  ans  Magen ,  Darm  und  Harnweg 
verschiedener  Wiederkäuer,  besonders  von  Ziegen^  und  Antilopenarten.  Der  Bftxtiar, 
besonders  der  orientalische  (von  AnitJop*'  cervkapra  und  Cnyra  ttegtup-UM  hei 
stammende)  stand  ehedetn  in  grossem  therapeutischem  Ruf,  galt  namentlich  ancfc 
üU  Schutzmittel  gegen  Gifte  (als  „Älexipharmakon'')  und  wurde  Tielfacli  nach- 
geahmt  und  verfälscht ;  gegenwärtig  ist  von  seinem  Gebrauehe  wohl  nirgenda  ntehr 
die  Rede. 

BiarritZ,  Städtchen  von   vUUlQ  Einwohner,    Bahnstation,    7    Km,   südlic 
von  Bayonne  ,  das  am  meisten  besuchte  Seebad  Frankreichs.   Lage   malerisch,  aa 
Hügeln,  Ost-  und  Nordwinden  ausgesetzt.  Küste  dürr,  staubig.  Der   felsige  Meeret- 
grnnd  von  den  Wogen  aufs  Mannigfaltigste  ausgewaschen,  Badeboden  jedoch 
sandig.    Bäder  an  drei  Stellen   in  sehr  geringer  Entfernung  von  den   WohnungenJ 
Bei  Nordw^estwind  die  Wogen  wild,  Portvieux,  ein  von  Felswänden  eingedchlossrn« 
Becken,    gegen  Wellen    und    Nordwind    geschützter    als  Cöte    du  Moulin     oder  d^ 
l'Imperatrice  (jetzt  Hains  des  tburs)  und  Cote  des  Basqnea,    wo  die  Wallen  öfter 
C)  — 10  M.  hoch    gehen,    bei  Meeresstille   aber  auch  Kinder  "baden,     Gcaehlecht« 
nicht  gesondert.    Mittle  Temperatur  des  Wassers   IK— 22**  C.     Die   Besneher  sma 
meist  Franzosen  und  SpanitT,  auch   Engländer.    Leben  hier  tbeuer,    unruhig.     \)\k 
BItithezeit  fVit  Biarritz  ist  gewiesen.    Auch  warme  Seebäder,  Sandbäder   (im  tbeit 
weisen  Eingescharrtsein  bestehend),  Dampfbäder  werden  gegeben.   Hotels  In 
Styl.   Saison  vom   1.  Juli  bis   lä»  October.  B.  IL  L. 

Bibirin,  s.  Be  beer  in,  H,  pag.  474. 

BibrE,  Städtchen  von  1500  Einwohner,  im  Kreise  Eckertsberga,  unve 
Naumburg  an  der  Saale ,  an  den  östlichen  Ausläufern  der  Finne  in  einer  Tl 
mulde  gelegen,  125  Meter  hoch,  besitzt  zwei  erdig-salinrsche  EisenqueUen  si 
einer  Temperatur  von  lO'Oo  bis  12  5«  C.  Nach  SoxxENsCHElx's  Analyae  (1874 
enthält  die   „Stahlquelle^*  in   10.000  Theilen   Wasser: 


Schwefelsaures   Kali 
Kohlensaures  Natron 
Chlornatriinn . 
Schwefelsauren  Kalk 
Kohlensauren  Kalk 


0*133.590 
0-307,475 
O0i>8  0n- 
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Strontian 0-014.323 

Kohlensaure  Magnesia .     .    * 0*238.375 

Phosphorsaure  Thonerde 0017.973 

Kohlensaures  Manganoxydul 0011.300 

„  Eisenoxydul 0*152.250 

Kieselsäure 0-120.000 

Stiekstoflhaltende  Huminsubstanzen  ....  0*417.500 

Arsenik  1 

Fluor.     !     !     !     ]     )    sehr  geringe  Spuren  g.^^g  9^7 

In  10.000  Volumen  sind  enthalten  bei  760  Mm.  Bar.  und  0«  T. 
507*113.205  halbgebundene, 
515*082.121  wirklich  freie  Kohlensäure. 
Die  „Schwesternquelle"  enthält  in  10.000  Theilen  Wasser: 

Schwefelsaures  Kali 0*110.629 

Chlornatrium 0*111.230 

Chlormagnesium 0*010.142 

Kohlensaure  Magnesia 0*184.396 

Schwefelsauren  Kalk    .  0023.849 

Kohlensauren        „ 0*877.050 

„  Strontian 0000.056 

Kohlensaures  Manganoxydul 0*000.275 

Bas.  phosphorsaures  Eisenoxydul     ....     0*003.850 

Kieselsäure 0*130.000 

Huminsubstanzen 0*420.000 

1*871.477 
In  10.000  Volum-Theilen  sind  enthalten  bei  760  Mm.  Bar.  und  0*0«  T. 
245*398.549  halbgebundene, 
363*793.032  wirklich  freie  Kohlensäure. 
Beide    Quellen    werden    zum   Trinken    und    zu    Bädern    benutzt.    —    In 
neuester  Zeit  sind  die  Quellen  gereinigt  und  neu  gefasst  und  ist  ein  neues  Bade- 
baus errichtet,    so  dass  das  Bad  wieder  besucht   wird,    was   längere  Zeit  nur  in 
geringstem  Masse  der  Fall  war. 

Biella,  Stadt    bei  Novarra,    Italien;    500  M.  über  Meer.     Die  Wasser- 
heilanstalt ist  das  ganze  Jahr  offen.  B.  M  L. 

Bienenberg,  Curhaus  zwischen  Basel  und  Liestal,  431   M.  über  Meer, 
mit  Bädern  aus  Schweizerhaller  Soole.  B  M.  L. 

Bienengift  und  verwandte  Gifte,  verschiedene  Hautflügler  (Hyme 
nopteren)  besitzen  am  Hinterleibe  einen  Giftapparat,  der  aus  zwei,  im  letzten 
Ringe  des  Abdomen  belegenen,  geschlängelten,  aufgerollten,  blinddarm-  oder  röhren- 
förmigen Drüsen  besteht,  welche  convergirend  in  ein  ovales  Giftbläschen  zusammen- 
laufen, das  mittelst  einer  kegelförmigen  Ausführnngsröhre  in  einen  Stachel  übergeht. 
Letzterer  wird  aus  einer  braunen,  hornigen,  oft  aus  2  Stücken  bestehenden,  zurück- 
ziehbaren Scheide  und  2  in  und  mit  derselben  sich  bewegenden,  gleichfalls  horn- 
artigen,  etwas  gebogenen,  in  eine  feine  Spitze,  die  in  einer  gewissen  Ausdehnung 
mit  12  oder  mehr  kleinen,  ungleichen  Zähnchen  versehen  ist,  auslaufenden  Borsten 
gebildet.  Beim  Einsenken  dieses  Stachels  wird  durch  die  sägeweise  auf-  und 
abgehenden  Bewegungen  derselben  ein  Tröpfchen  wasserheller  Flüssigkeit  aus  dem 
Giftbläschen  in  die  gemachte  Stichwunde  hineingepresst.  Dieser  Giftapparat  findet 
sich  bei  verschiedenen  bienen-  und  wespenartigen  Insecten  (jedoch  nur  bei  Weibchen 
und  Geschlechtslosen),  unter  denen  bei  uns  die  Honigbiene,  Apis  melli- 
fica  L,,  diverse  Arten  Hummeln,  wie  Bombus  terrestris  F.,  B,  hor- 
torum  IlLy  B.  muscorum  III.  und  B.  lapidarius  F.,  die  gemeine 
Real-Encyclopädie  der  g^B.  HeUkunde.  II.  2.  Aufl.  ^ 
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Wespe,  l^espa  vul (j a  r  /ä  L.  und  die  H  o  r n  i « r i%  Ve^j? a  Cr airo^ 
bekannteBten  Kind  und  ara  häufigsten  Vefletaun^eü  berbeifafareti.  Das  Gift  df« 
Tliiere  scheint  nach  den  dadurch  bedingten  Erscheinungen  identisch ;  das  von  V* 
Cmbro  und  vergeh iedenen  Species  Bombus  schmeckt  aber  minder  »cliarf  und  rötb« 
Lackmuspapier  deutlich^  tbenso  das  der  Holzbieiie,  Xiflocopa  violacen  L*ifi 
Ob  dasselbe,  wie  frtiher  angenommen,  Ameiiiensäure  enthält^  igt  nicht  erwiesen,  iH 
Stich  der  gedachten  Ineectenj  von  denen  einzelne,  zumal  die  Biene,  in  Folge  de 
eigenthümliclien  Richtung  der  am  Stacheleiide  befindlichen  Süg^ezäbne  den  Stach 
in  der  Wunde  Eurdckiassen,  wiLhrend  Welpen  und  Hornissen  ihn  unversehrt  i^iede 
zurtii^kziehen,  erzeugt  in  der  Kegel  nur  eine  örl liebe,  »ich  unter  mehr  o<Jer  wreni:: 
heftigen  brennenden  Schmerzen  entwickelnde  beuienförmige  Hautanschwelhius:, 
deren  Mitte  sich  ein  dunkler  Punkt  befindet.  Mitunter  kann  der  Sitz  «1er  Veriet/u 
Gefahren  bedingen,  so  namentlich  bei  Stieb  in  die  Zunge  oder  <1en  Pharynx  odc 
auch  am  Halse  in  der  Kehlkojjfgegend,  wo  hochgradige  Schwellung  zur  Ersticku 
ftihrt,  ferner  am  Äuge  oder  ilberhaupt  im  Gesicht ,  wo  in  Folge  der  Weiterve 
breitung  der  Entzündung  auf  Hirn  und  Hirnhäute,  möglicherweise  auch  i\nrf\ 
embolißcbe  Processe,  cerebrale  Erscheinungen  und  selbst  Tod  in  */» — l  Stund 
erfolgen  können.  Solche  Pralle  kommen  namentlich  bei  Kindern  var,  wo  bei  de 
Section  Hyperämie  der  Hirnhilute  und  Sinus  oder  blutig  seröser  Ergu^s  in  d« 
Ventrikeln  constatirt  wurde.  Auoh  entztlndlicbe  Äffectioneu  innerer  Organe,  z,  R 
der  Pleuren,  des  Oesophagus  und  des  Magens  nach  Stich  in  der  Kehlkopfg 
und  livide  linsengrosse  Flecke  in  den  Eingeweidon  sind  beobachtet  (COJ 
Die  Gefahr  M  um  so  grösser,  je  länger  und  voluminöser  der  Stachel  ist^ 
am  bedeutendsten  bei  der  Hornisse,  hinsichtlich  deren  die  alte  Annahme, 
2  einen  Menschen,  3  ein  Pferd  todtstechcn  können,  allerdings  in  ihrer  Allge 
meinheit  kaum  als  richtig  betrachtet  werden  kann.  Wiederholt  ist  übrigens 
Gegenden,  wo  Bienenzucht  ausgedehnt  betrieben  wird,  Tod  von  Krwachsefien  dar 
Befallenwerden  von  Biemnschwj^rmcn  herbeigeführt:  inwiiferu  hier  entfernte  Wif 
kung  des  Giftes,  das  Cohradi  mit  dem  Schlangengifte  parallel isirt,  oder  der  dar 
den  heftigen  Schmerz  verursachte  Shock  Todesursache  ist,  steht  dahin.  Da?* 
besonders  empfindlichen  Personen  schon  durch  einen  einzigen  Bienenstich  OhnTDac]i& 
l>ei  anderen   Frost  und  leichtes  Fieber  eintreten  kann,  ist  factisch. 

Die  wenigen  phystologisclien  Experimente  mit  dem  Gifte  von  Api^  meffi 
ß4:a  und  Xifioctpa  vwlacea  constatirten  grosse  Unemptindlichkeit  der  KaltbMle 
und  ausser  erschwerter  und  verlangsamter  Respiration  und  Adynaraie  keinerle 
Veränderungen,  inshe^*»ndere  Integrität  der  Functionen  des  Herzens^  RücketicDark^^ 
der  Nerven  und  Muskeln  (P.  BEUT).  Bei  Bienen  und  Wespenstichen,  auch  bei 
den  seltenen ,  wenig  intensiveren  Verletzungen  durch  Garten-  und  KrdhtiiDiDalQ 
schwinden  Schmerzen  und  Geschwulst  meist  ohne  weitere  Behandlung  ra»eh. 
Küblende  Umschläge,  z.  ß.  das  Bedecken  mit  feuchter  Erde  wirl  ».n  oll  besser  tli 
das  zu  antidotari scher  Behandlung  vorgeschlagene  carbolsaure  Katron.  Am  raachesten 
beseitigt  Betupfen  der  Stiehstelle  mit  verddnutem  Liquor  Atninomae^  welche«^  tPi 
Bienengift  ein  sich  wieder  auflösendes  Präcipitat  erzeugt,  vieileicht  durch  Neutrali- 
sation der  Säure,  die  örtliche  Reizung,  Ist  bei  Bienenstichen  der  KurUckgi^bliebene 
Stachel  zu  entfernen,  so  beseitige  man  zunächst  das  daran  haftende  GiftbiJlicIiit^ 
um  mcht  durch  Druck  auf  dasselbe  den  ganzen  Inhalt  in  die  Wunde  ergMaoa  v 
lassen.  Bei  Stichen  in  Mund  und  Schlund  sind  ammoniakhaltige  Uurgelwäsatf  fiad 
Scarificationen,  unter  Umständen  die  Tracheotomie  angezeigt;  bei  HimerMb« 
nach  Stichen  ina  Gesichte  strenge  Antiphlogose  (Kälte,  Blutegel), 

Literatur:  Htisemann,   Toxicologio.  pag»  ^72,  Suppl,,  {Mig«  2«>.  —  Cor ra J i 
Amiali  univ.  di  iüed    Ägost.  Die.   J8R3,  _ 

Husetnasa 

Bier.    Nach  dem  deutschen  Keichageaetz  vom  14.  Mai  1879,  ^betet*ffeai  ^ 
den  Verkehr  mit  Kahrungsmitieln  etc.",  sind  unter  „Bier"  nur  die   durch 
Gähruug    ohne    Destillation    erzeugten    und    noch  in  einem  gewisseo  StadiuB  4tf 
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KHchgährung  befiudliclien  Getränke,  scblechttüu  aus  Mals  (Gergte),  Hopfen,  Hefe 
iriui  Wasser  zu  vefsteben.  Alle  übrigen  an^  »onRli^en  Materialien  erzcug:ten 
iietriüike  dürfen  nur  nnter  anderen,  aie  bestimmt  unterRcbeideuden  Bezeich uungren, 
z/B.  ,,Rci^^'^^'%  viTkanft  werden.  Die  markt  pol  izei  Hebe  Prüfuupr  dm  Bieres^  wird 
daher  zunftehst  dahin  gerichtet  j^eiu,  da^  Bier  nU  echte?^  zu  identificiren  oder  die 
bei  der  BeroitunK  desselben  augcwaudtea  Verfälgchun^en  anfziideeken  und  ia 
zweiter  Reihe  naelizusehen,  ob  dasselbe  im  Uebrigeu  die  Efgenschaften  eine»  guten 
Bierea  zeigt.  Eine  Prüfung  des  Bieres  in  dieser  Richtung  setzt  aber  bei  Dem- 
jenigen ,  dem  hie  anvertraut  wird,  nicht  nur  eine  Summe  von  ehemii^eh- analytischen 
Kenntnissen  vorauR ,  sondern  er  soll  auch  die  einzelnen  Phas»>n  des  Brauerei- 
vcrfahrens  kennen ,  damit  er  im  Stande  sei ,  die  durch  die  Analyse  gefundenen 
Daten  richtig  zu  verwerthen.  Auch  der  Arzt,  welcher  einen  sicheren  MasssUb 
für  die  Betirtheihing  des  hygienischen  Werthe.s  des  Bieres  im  Allgemeinen  oder 
einer  bestimmten  Sorte  desselben  zu  besitzen  wünsclit,  raui^s  in  der  Lage  sein, 
die  Befunde  des  Chemikers  richtig  deuten  zu  können  und  kann  daher  hh  zu 
einem  gewissen  Grade  der  Kenntni.ss  von  der  Bereitung  des  Bieres  und  von  den 
verschiedenen  VerfUlschungen,  denen  es  unterworfen  wird,  nicht  entrathen.  Daher 
sei  es  uns  ge^tatlet ,  hier  auch  die  Darätellnng  de^  Bierea  in  Kürze  zu  schildern  * 

Die  Bf^reitnng  des  echten  Btcres  aus  den  oben  genannten  Materialien 
geschieht  in  vier  auf  einander  folgenden  Processen:  1.  Die  Bereitung  des  Malzes ; 
2.  die  Herstellung  der  Würze  durch  den  Maiächproeesü? ;  3.  der  Galirungsproce^s  ; 
4,  die  Lagerung  de^  Bieres. 

Malz  soll  nur  ans  Gerat*^  dargestellt  werden,  doch  werden  auch  be- 
deutende Mengen  Weizenmalst  in  der  Brauerei  verwerthet*  Die  Ueberfilhrung  des 
Oerstenkomes  in  Malz  geschieht  dnreh  einen  künstlichen  Keimungsprocess,  der  im 
Momente  unterbrochen  wird,  sobald  die  Gerste  den  Blattkeim  entwickelt  bat 
Jliebei  erfahren  die  ProteXnkörper  und  die  Stärke  des  Gerstenkornes  ganz  dieselbe 
Umwandhing  wie  beim  natürlichen  Keimen;  ea  entwickeln  sich  nämlich  zwei 
Fermente,  deren  ^ines,  die  Diastase.  die  StUrkckörner  zunächst  in  mehrere 
Dej^trine  umwandelt,  und  das  andere,  die  Peptase,  die  Eiweisskörper  in  lösliche 
Modificationen  überführt.  Das  Malz  wird  auf  der  Darre  getrocknet;  geschieht 
dies  bei  einer  höheren  Temperatur  60—80**,  so  bilden  aicb  gewisse  Röatproducte, 
welche  dem  Darrraalz  den  ihm  eigenthümlichen  Geruch  und  Geschmack  verleiben« 

Aus  dem  geschrotteten  Malz  wird  nun  durch  den  Maischprocess  die 
Bierwürze  hergestellt.  Indem  nämlich  das  Malz  mit  Wasser  von  50  —70^'  C. 
digerirt  wird ,  geht  durch  die  Wirkung  der  Üiastase  die  Umwandlung  der  Dextrine 
in  Maltose  (Malzzucker)  und  in  eine  geringe  Menge  Traubenzucker  vor  sieb,  auch 
Achroodextrin  soll  entstehen,  das  neben  der  Maltose  verbleibende  Dextrin  ist  nicht 
gährnngsfähig;  überdies  bewirkt  die  Peptase  eine  Umwandlung  der  löslichen 
EiweisskÖrper  in  Pepton.  Nachdem  die  Verzuckerung  der  Dextrine  beendet  ist, 
wird  die  Würze  von  dem  unlöslichen  Rückstand  des  Malzes  —  Trebern  —  getrennt. 
In  diesem  Stadium  des  Maischprocesses  enthält  die  Wtlrze:  Maltose,  Traubenzucker, 
Dextrin,  verschiedene  Extractivstotfe ,  insbesondere  auch  Eiweissstotfe,  Diastaae 
und  organische  Salze,  sie  reagirt  sauer  und  ist  in  Folge  ihrer  eben  geschilderten 
Zusammensetzung  eine  sehr  leicht  zersetzliche  Flüssigkeit*  Um  die  Würze  nun  halt- 
barer und  coneentrirter  zu  macheu  ,  wird  sie  nun  in  der  Würzpfanne  mit  Hopfen 
versetzt  und  so  lange  gekocht ,  bis  sie  sich  „gebrochen^'  hat.  Der  Hopfen  wirkt 
nämlich  durch  seinen  Gehalt  an  Gerbsäure  in  der  Weise,  dass  sammtlicbe  nicht 
peptonisirte  EiweisskÖrper  zum  Gerinnen  gebracht  und  sammt  den  Fermenten  in 
Flocken  abgeschieden  werden.  Die  bitteren  Bestandtheile  und  ^&»  flüchtige  Oel 
des  Hopfens  dienen  dazu,  den  nun  folgenden  Gfthrungsprocess  der  Würze  in  seiner 
Intensität  zu  massigen  und  das  Bier  haltbarer  zu  machen. 

Die  von  den  Oopfenrtlckständen  abgezogene  Flüssigkeit  wird  nun  in 
Küblapparate  Übergepumpt,  wo  sich  beim  Abkühlen  noch  unlösliche  Stofle  ab 
scheiden  und  hicranf  in  die  im  Gährungskeller  befindlichen  GAhrungshotüche  ein* 
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gelassen,  wo  sie  bei  Temperaturen  zwischen  6 — Ib^  C.  durch  Zusatz  von  Hefe 
in  Gährung  versetzt  wird.  Die  Hefezellen  zerlegen  bei  Sauerstoffabschluss  den 
Zucker  in  Kohlensäure  und  Alkohol.  Doch  entstehen  je  nach  dem  Verlauf  der 
Gährung  auch  noch  als  Nebenproducte :  Glycerin,  Bernsteinsänre  und  eine 
Anzahl  wenig  gekannter  Verbindungen,  welche  sämmtlich  die  Qualit&t  des  Bieres 
beeinflussen.  Bei  12 — 15°  C.  finden  die  Hefezellen  günstige  VegetatioasbedlDgungen, 
sie  kommen  an  die  Oberfläche  der  Flüssigkeit,  die  Gährung  verläuft  t^türmisch 
und  schnell  —  Obergährung;  bei  niederer  Temperatur  6~  8<*  C.  setzt  sich  hin- 
gegen die  Hefe  am  Grunde  der  Gährbottiche  ab,  die  Sprossen  bilden  sich  lang- 
samer und  demgemäss  verläuft  auch  der  Gährungsprocess  —  Untergäfarung.  Doch 
werden  bei  der  langsamer  verlaufenden  üntergährung  die  leicht  zersetzlichen 
Eiweisskörper  vollständig  abgeschieden  und  es  resultirt  bei  diesem  Verfahren  em 
Bier,  welches  viel  haltbarer  ist  —  Lagerbier,  als  das  durch  Obergährung  er- 
zeugte —  Jungbier. 

Nach  der  Hauptgährung  wird  das  Bier  in  Fässern  gelagert;  wo  es  in 
Folge  der  noch  darin  enthaltenen  Hefetheilchen ,  Eiweisssubstanzen  und  Kohle- 
hydrate eine  Naehgährung  erfährt,  durch  welche  es  mit  Kohlensäure  ges^ättigt 
wird.  Das  aus  Malz  und  Hopfen  richtig  dargestellte  Bier  enthält  neben  Wasser, 
Alkohol,  Kohlensäure,  Zucker,  Dextrin,  Eiweissstofle ,  Fett,  Milchsäure,  aroma- 
tische Bestandtheile  des  Hopfens  und  die  anorganischen  Salze  der  Gerste  nn<l  des 
Hopfens  in  wechselnden  Mengenverhältnissen.  Die  Schwankungen  in  der  Menge 
der  wichtigsten  Bestandtheile,  welche  sich  bei  den  einzelnen  bekannteren  Bier- 
sorten ergeben,  möge  folgende  kurze  Tabelle  zeigen,  deren  Angaben  den  aus- 
ftlhrlichen  Tabellen  von  J.  König  :  „Chemische  Zusammensetzung  der  menschlichen 
Nahrungs-  und  Genussmittel",  Berlin  1882,  entnommen  sind: 
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Müncliencr  Lüweii]»räu  .  . 
S(;hloss  ChtMiinitz  (Bayern)  , 
Dresdener  Gambrinus  .  . 
Berlin,  Böhm.  Brauhaus  .  . 
„  Paegelow's  Brauhaus 
XonUI.    i-rauerei  .    . 

Wien,  St.   Marx 

Pilsener  ^^chenkhier     .    .    . 

^  Dreher's  Böhm.  Bier    . 

Müiicliener  Hofbrau     ... 

„  Spaten l)räu    .    . 

Dresdener  F'elsenkeiler    .    . 

.u.'^\  Berliner  Aotienbier      .    .    . 

'   §  =   I  Wien,   Liesing:er  Lager    .    . 

^  :jö   1  Wittin^auer  Lagrr  .... 

l  Pils<n»'r  Lager 

^  ^.    M'ulnibaclier  Actien-Brauerei 
;   1^  ^   /  Weili(»nst('phaiicr      .... 

^HE   I  Lirsinger 

l  Pil^ener 

BraunsrlnvciiT'r  Mumme.    . 

Porter 

Ale 

Lamlii«'  (Brüssel)  .... 
Sehwrizer  Biere  (Mittel)  . 
Seh  weil.  Bier  aus  Upsala   . 

Es  mö^ien  nun  die  Vorfälschungen  aufeezählt  werden,  welche  am  Bier 
in  den   verscbiedeneu  Stadien    seiner  Darstellung    vorgenommen    werden.      Vorerst 
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können  zur  Bereitung  von  HaU  ausser  der  0 erste  auch  andere  Cerealien,- Wetzen, 
Maid  und  Reis  verwendet  werden.  Yon  dieaen  sind  natnenUich  Mais  und  Reia 
viel  ärmer  an  Stickstoff balti^en  Be^tandtbellen,  sowie  an  phospbordaurem  Kali,  aU 
die  Geräte  und  selbst  der  Weizen ,  e-^  wird  daber  durcb  die  Verwendung^  jener 
Surrogate  zuuäcbst  der  Näbrwertb  des  Bieres  beeinträcbtig^t ;  docb  aucb  der  Werth 
des  Bieres  als  Genu^sraittel  wird  verringert ,  indem  erfahr ang§geni^l-vs  Mais-  und 
Reiabier  die  Kohlensäure  bald  abgeben  und  hierdurch  zum  aehalen  Getränke  werden. 

Die  in  einer  gewissen  Menge  Gersten  malz  vorhandene  Diastase  ist  im 
Stande,  ein©  zehnfach  grd?5isere  Menge  Stärke  zu  verzuckern»  als  ihr  in  der 
Gerste  dargeboten  wird ;  die^e  Tbatsacbe  wird  nun  von  manchen  rsrauern  in  der 
Weise  verwerthet,  dass  sie  dem  Malz  Stilrke  aus  anderen  Quellen  zur  Ver- 
zuckernng  zusetzen.  Diese  Manipulation  fillt  iu  ihrer  Wirkung  auf  die  Qualität 
des  Bieres  zusammen  mit  der  Verwendung  von  au^  Kartoffel raehl  bereitetem  Stärke- 
zucker  —  unreinem  Traubenzucker  —  als  Malz^^urrogat,  Wohl  wird  in  beiden 
Fällen  der  Zucker  in  Alkohol  und  Kohlensäure  bei  der  Gährung  zerlegt.  Jedoch 
der  diätetische  Wertb  des  Bieres  hängt  nicht  allein  von  dessen  Gehalt  an  Alkohol 
ab>  sondern  auch  von  der  Summe  jener  Bestandtheile,  welche  man  als  Extract 
des  Bieres  bezeichnet,  in  welchem  alle  nichtüüchtigen  BoUandtbeile  des  Bierea 
enthalten  sind  imd  welches  gleichsam  das  nährende  Princip  de^  Bieres  repräsentirt» 
Das  Exlraot  des  aus  Gerstenmalz  bereiteten  Bieres  enthält  Malzzucker,  Gummi, 
Peptone  und  Salze,  insbesondere  Phoiphate  in  ganz  bestimmten  Verhältnissen  und 
steht  in  seiner  Gesammtmenge  iu  solch'  einem  VerhäUniss  zum  Alkoholgehalt  des 
Bieres,  dass  hierdurch  der  Wohlgcschroack  und  die  Vollmundigkelt  demselben 
gesichert  ist.  Hin;*egen  kann  das  Extract  eines  aus  StÄrkezucker  erzeugten  Bieres 
keinen  Malzzucker  enthalten ,  es  enthält  aber  unvergährbare  Re^te  des  Stärke- 
Zuckers,  welche  hygienisch  gewiss  mit  dem  Malz^ummi  nicht  auf  gleiche  Stufe 
gestellt  werden  können^  (iberdies  werdtn  darin  Peptone  und  Kaliuinpbospbat  fehlen; 
aucli  liefert  der  Kartoffelzucker  bei  der  Gährung  Gährungsamylalkobo!  und 
Aldehyd^  welche  auf  den  menschlichen  Organismus  nachtheilig  wirken ,  ihnen 
wird  das  lange  andauernde  Gefühl  von  Schwere  des  Kopfes  nach  dem  Genuas 
mancher  gegohrener  Geträiike  zugeschrieben.  Ein  Zusatz  von  K&rtoffelzucker, 
Syrup,  Melasse  zur  Bierwürze  wird  von  dem  chemischen  Experten  dann  ange* 
nommen  werden  können,  wenn  das  Extract  sieh  in  der  Analyse  sehr  arm  an  Peptonen 
und  an  phosphorsaurem  Alkali  erweist* 

Ad  dieser  Stelle  sei  auch  erwähnt,  dass  für  die  Gute  des  Bieres  ein 
hestimmtes  Verhältniss  zwischen  Alkohol-  und  Extractgehalt  wünsebenswerth  ist; 
weder  der  grosse  Alkoholgehalt,  wie  bei  den  Exportbieren,  noch  der  grosse  Extract- 
gebalt  ( Braunscbweiger  Mumme)  sind  aMciu  massgebend.  Beim  richtigen  Verhältnisa 
beider  kommt  in  schwächeren  Bieren  auf  1  Tb.  Alkohol  r2  — l*ö  Extract,  in 
besseren  Bieren  1  Tb.  Alkohol  auf  1'50  — 1*75  Th-  Extract.  Vergl.  die  obige  Tabelle, 

Es  wurde  schon  oben  die  Bedeutung  des  Hopfens  ftlr  den  Brauprocess 
geschildert.  Das  Bier  kann  in  dieser  Beziehung  alterirt  werden  durch  Anwendung 
von  altem  und  schlechtem  Material,  durch  Benützung  gewisser  Präparate  Hopfenöl, 
Ilopfenarc»ma ,  Hopfenextract ,  welche,  selbst  wenn  sie  aus  Hopten  dargestellt 
wären,  diesen  selbst  i\i  ersetzen  nicht  im  Stande  sind ,  meistens  stellen  sie  jedoch 
nur  den  wohlklingenden  Aushängeschild  für  Präparate  aus  verschiedenen  Bitterstoffen 
dar.  Um  bei  zu  geringem  Zusatz  des  Hopfens  das  Bier  vor  dem  Verderben  zu 
schützen,  auch  um  demselben  bei  geringem  Gehalt  an  Extract  den  Ge^^chmack  der 
Vollmundigkeit,  festen  Schaum  zu  verleihen,  wird  dem  Bier  Glycerin  zugesetzt, 
das  Glycerin  ist  nämlich  gährungswidrig  und  verleiht  dem  Biere  eine  grössere 
Consistenz  bei  geringem  Gehalt  au  normalem  Extract.  Die  Gegenwart  desselben 
verräth  sich  dem  Bierkenner  durch  den  süssen  faden  Geschmack  des  Bieres*  Es 
soll* nur  dann  schädlich  wirken,  wenn  es  an  und  für  sich  nicht  als  reines  Pro duct 
verwendet  wurde,  sondern  ameisensäure- ,  oxalsänre*  oder  huttersäurehaltig  war; 
über  die    physiologische  Wirkung  von    kleinen  Mengen    reinen  Glycerina    ist  man.. 
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iiicbt  im  Elareo.  Auch  reines  Bier  entliiilt  als  nie  fehleodea  NebeDprodu^l 
Alkohülgälarung  ungefähr  0*25 — 0*35<*;(j  Gljcerin^  ein  höherer  Gehalt  aU  iP*^\ 
musB  daher  als  absichtücher  Zusatz  betrachtet  werden.  !Nach  Gbibsmaykr  betrt|:t 
der  Glyceringehalt  in  ec^hten  Bieren  nicht  über  5  Theile  in  10.000  Tbeileu  Bier, 
also  nur  den  zehnten  TheiL  des  als  zulässig  anerkannten  Grenzwerthes.  Dtr 
aromatiBch  biitere  Geschmack,  welchen  das  Bier  durch  Zusatz  von  Hopfen  erbä^lt^ 
wird  durch  Verwendung  von  Bitterstoflen  sehr  verschiedener  Provenienx  näeh- 
geahmt.  Geutianwurzel,  Bitterklee^  Benedictenkraut,  Aloe,  Kalmus,  Ingwer  soltcn 
dem  Biere  die  gewünschte  Bitterkeit  und  auch  Aioma  geben.  Zum  Verbittern 
allein  wurde  auch  PicrinBäure  angewendet^  doch  wirkt  diese  schon  in  kleinKter 
Menge  so  intensiv  bitter,  dass  der  Zusatz  nicht  leicht  so  viel  betragen  wird,  um 
gesundheitsschädlich  wirken  zu  können. 

Zum  Nfi^bweis  der  Picrin&aüre,  vursetÄt  man  das  zu  nat  ersuchen  de  Bier  mit 
Knochcü kohle,  wodurch  bei  reinem  Biere  alle  Farbstoffe  niedergeschlagen  werden,  wäkrenit 
daü  Fi  1  trat  des  rnit  Picrinsäure  gefärbten  Bieres  gelb  gefärbt  bleibt.  Wollgarn  wird  in  d«m 
mit  PicriDj^aare  gefärbten,  auf  die  Hälfte  ei d gedämpften  Bier  nach  Verset«eii  mit  Sülxiiari 
golh  gefärbt  und  lässt  sich  mit  Wasser  nicht  mehr  weisä  waschen. 

Entschieden  übertrieben  sind  die  Angaben,  welche  Aber  die  Verbmudu' 
mengen  von  Strychnin,  Picrotoxin,  Semin,  colchic.  a  ut  u  m  n.^  Ra4^ 
JJf'lladonnae  ab  Tiitterstotle  für  Diere  curäiren,  doch  muss  zugegeben  werden, 
dam  in  engUöchen  Bieren  (Porter,  Stout)  Picrotoxin  nachgewiesen  wurde.  Wir 
vertrauen  übrigens  nicht  allein  darauf,  dass  die  genannten  Alkaloide  so  intenaiv 
bitter  wirken,  dass  sie  in  den  geringen  Mengen ,  in  welchen  allein  sie  aowendbar 
sind ,  ohne  das  Bier  ungeniessbar  zu  machen ,  gerade  nicht  sehüdllcb  wirken, 
sondern  wir  wollen  die  Hoffnung,  dass  diese  schädlichen  Verfälschungen  des  Bier«!« 
bald  ausser  Gebrauch  sein  dürften,  auf  die  Exactheit  der  Methoden  gründen, 
durch  die  eä  der  analytischen  Chemie  ermöglicht  ist,  die  Gegenwart  dieser 
giftigen  Körper  im  Biere  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Auch  haben  sicb^  aeitd^m 
das  Bierbrauen  von  der  Groaslndustrie  betrieben  wird ,  diese  Sehmierereieii  mit 
giftigen  Zu** ätzen  entschieden  vermindert, 

um  sich  ÄU  überzeugen,  ob  das  Bier  bloa  Hopfen  enthalte,  oder  nh  aufti  ■''^itf 

Bitterstoff  in  die  Heratellutig  desselben  einhexogen  wurde,    versetzt  man  etwas  1:  i^f« 

mit  Bleit'Hsig,  bis  kein  Niederschhig  mtdir  erfulgt  und  llimi  diesen  ruhig  übsctzeu.  jW 

gtehendc    klare  Fltiasigkeit    hat  keinen    bitteren  («eschmaek    mehr,    wenn  nur   }  i^riii 

war,  wüIiTeud  bei  allen  i^arrogaten  die  FlüsHigkeit  bitter  bleibt,  da  nur  Hopfen hititr  «jcudl 
Bleiessig  (gelullt  wird.  (0.  Dietzsch,  Die  wichtigsten  Nahrungsmittel  und  GetrlLnko  «tc 
Zürich  lb84). 

Bei  normalem  Verlauf  der  Fabrikation  soll  das  Bier  wohl  keiner  kQn^- 
lichen  Klärung  bedürfen  ^  die  durch  abgeschiedene  Hefe  entstandene  TrObuo^ 
klärt  sich  bei  richlrger  Behandlung  ohne  weiteren  Zusatz  von  selbst,  Jeduch  tritt 
bei  schwachem  Verlauf  der  Gähruug,  durch  Zutritt  von  Luft,  bei  tu  medrt^tr 
oder  zu  hoher  Temperatur  häufig  ein  Trübwerden  des  Bieres  ein,  wefcbes  dm 
Brauer  zur  Anwendung  \ on  K 1  it  r  u  n  g  s  m  i  1 1  e  1  n  nöthigt.  Ab  solche  sind  ge- 
stattet :  Spjihne  aus  Weissbuchen-  oder  Ilaseluuesholz^  welche  mecliauiscb  wJrkiSL, 
ferner  Ilaustnblafe  und  Tannin ,  mit  denen  Niederschläge  erzeugt  werden.  Dm 
Gelatine  hat  gegenüber  der  Hauseublase  den  Nachtheil,  dass  sie  zmn  Theil  il 
Bier  gelögt  bleibt^  wodurch  dessen  Haltbarkeit  leidet.  Die  Kohlensäure  wirkt  ib 
Klärmittel  ^  indem  sie  bei  ihrer  Entwicklung  die  trübenden  Theile  an  die  OUri^ 
fläche  reisst,  von  wo  aus  sie  entfernt  werden  können ;  um  nun  die  Etitwrirkltin^ 
derselben  zu  steigern,  setzt  man  dem  Biere  Kochsalz  zu,  in  England  darf  dtesier 
Zusatz  gesetzlich  nicht  mehr  als  0'f36  Gnn.  per  Liter  betragen  (50  GraiiM  ia 
1  Gallon).  Zweektnftssig  ist  der  Zusatz  von  ,,Kräusen^^  Als  sotebe  bexeieluiet 
man  3 — 4  Tage  alte,  in  lebhafter  Untergflhrung  befindliche  Würxe ,  welche  dmtk 
üiren  Gehalt  an  Hefezellen  und  Zucker  zur  weiteren  Gührung  Hlbig  ist ;  ntich 
hier  wirkt  die  prodncirte  Kohlensäure  als  Klärmittel.  Sträflich  ist  die  Anwi^nduiii^ 
von  Schwefelsäure  zu  diesem  Zwecke.  Da  in  der  Würze,  bevor  sie  in  die  GäbrbolticW 
Abgelassen   wird.    Milehsäuregährung  eintreten  kann,  auch  das  Bier  in  den  Im^m* 


I 


BIER. 

fitasern    durch  Hefetrübuug    oder   durch    den   Essigstich    verdorben   werden 
werden    verschiedene    Verfahren    eingeleitet,     um    letzteres    haltbar    zu    machen. 
Um  fertiges  Bier  für  den  Versandt    baltbar  211  machen,  dient  als  rationelles  Ver-^ 
fahren  Y  das  Erhitzen  in  vergeh tog^enen  Gefässen  (Flaschen  oder  Fässer)  auf  4f)  bi#H 
54«  C.      Der  Zusatz    von  Salicylaäure    (pro  Hectoliter    gewöhnlich   10—20  Grm.) 
sowohl    zur   heissen   Würze    als    zum  fertigen   Hier,  in  den  LagerfÄssern,  die  An-^j 
Wendung  von  Borsäure,   boraanr'm  Natron  und  j^aurera  s^ihwefligsauren  Kalk  ziiii^| 
Conserviren  fertiger  Biere  mü^sten  erst  von  den  llygienikern  in  ihren  Folgen  (ür  die^ 
Gesundheit  studirt  werden^  damit  die  Gesetzgebung  Stellung  gegen  die  Verwendung 
derselben  nehmen  könnte.    Es  scheint,    dass  nur  die  Borsäure  oder  das  borsaure 
Natron  als  zulitssiges  Conservirungsraittel  betrachtet  werden  darf 

Für  die  Qualität  des  Bieres  ist  auch  dessen  Säuregehalt  von  | 
Bedeutung.  Von  dem  Hehalt  an  Kohlensäure  hfingt  der  priekelude  Gaschmack 
und  zum  Theil  die  erfrischende  Wirkung  des  Bieres  auf  den  Magen  ab,  er 
wechselt  je  nach  der  Füllung  und  Aufbewahrung  des  Bieres  und  betrügt  nai^l 
Griessmayer  fllr  gewöhnlich  im  Fasä  0'3H— 0'3i>^  0,  in  der  Flasche  bis  0*30*>'ftyi 
im  Glase  015 — 25^/o.  Der  Schaum  des  Bieres  wird  bei  reichlichem  Kohlen- 
Biluregehalt  weiss,  kleinblasig,  rnhmartig  sein ;  grosse  lockere  Blasen  zeigen,  dass 
das  Bier  arm  an   Kohlensilure  ist. 

Um  dem  Bier  bei  Mangel  aa  Kohlensiiure  reichlichen  Schaum  zu  ver- 
leiben ,  werden  nun  in  neuerer  Zeit  sogenannte  Bierpressionen  angewendet, 
d.  h.  es  wird  in  das  Bier  entweder  Kohlensiiure  oder  Lnft  eingepumpt.  Wird 
die  Bierpression  nicht  mit  Sorgfalt  und  Sachkenutni^s  ausgeführt,  80  kann  dadurch 
das  Bier  verdorben  und  verunreinigt  werden.  Es  kamen  Fülle  vor,  dass  zur 
Entwicklung  der  Kohlensiiure  bituminijse  Kreise  und  rohe  Salzi^llure  verwendet 
wurden ,  wodurch  ans  Bier  einen  unangenehmen  Beigeschmack  erhielt ,  auch 
wurde  die  Luft  für  den  PumpkesHel  häufig  schlecht  ventilirteo  KeUerrihimen  ent- 
uoraraen ,  die  bleiernen  Leitungsrohren  der  Apparate  sind  schwer  zu  reinigen, 
daher  voll  mit  ekligem  Schmutz.  Es  haben  sich  daher  mehrere  Städte  bewogen 
gefunden ,  betreffend  die  Bierpressionen  eigene  Verordnungen  zu  erlassen  (z.  B. 
Ztlrich  im  Jahre  187i»)»  durch  welche  die  Qualität  der  Apparate  und  deren  Rein- 
haltung unter  genaue  Controle  gestellt  werden. 

Auch  naeh  dem  Verjagen  der  KohlensHure  reagirt  jedei  EMer  sauer,  diese 
Reaction  rflhrt  von  kleineren  Mengen  freierSäuren  —  Milchsäure,  Essigsäure 
und  Spuren  von  Bernsteinsäure  —  her.  Der  saure  Geschmack  des  Bieres  hängt 
hatipteächlteh  \un  dem  Verhältniss  dieser  freien  SHuren  zum  Extract  ab,  bei 
Lagerbieren  soll  die  Säure  nicht  mehr  als  4*' <, ,  bei  leichten  Schenkbieren  nicht 
mehr  als  2**/,,  des  Exfractgehaltes  betragen,  sonst  erscheint  dem  Geschmacke  des 
Deuf sehen,  das  Bier  als  sauer,  Dass  eine  grössere  Sänremenge  im  Biere  gesundheits- 
schädlich wirken  muss,  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  das  belgische  Bier  —  Lambic 
Faro  —  enthält  lL6^/n  freier  Säure  gegenüber  4'48"/o  Extract.  also  mehr  als 
2nrjf>  Q  des  Extraetgehaltes !  Bei  uns  wird  ein  saueres  Bier,  in  welchem  abnorme 
Gährungseracheinungen  —  Essigstich  —  eingutreten  sind,  als  verdorben  betrachtet. 
Der  Bierwirth  stumpft  die  abnorme  Acidiiät  mit  Soda  oder  Pottasche  ab,  nimmt 
er  zuviel  hie  von ,  so  erli^ilt  das  Bier  einen  laugenhaflen  Geschmack  und  bewirkt 
leicht  Diarrhoe.  Der  Zusatz  von  Alkalisalzen  wird  durch  quantitative  Bestimmung 
der  einzelnen  Aschenbej^tandtheile  des  Bieres,  und  durch  deren  Vergleich  mit  der 
Asche  von  gutem  Bier,  nachweisbar. 

Unter  den  deutschen  ßiercn  haben  namäntlich  die  Wel^sbtere  (Oone)  nm\  dan 
sogenannto  Alt  hier  mWestphalen,  welche  beide  dnrch  Obergahrun($  bei  höherer  Tentp«  rat  nr 
10^24"  C  erzengt  wenlen  und  nicht  gehopft  werden,  einen  sanerltchen  Geschmack.  Dem 
Wei,«Nhier  wird  am  diesem  Zweck  *:twa«4  Weinsäure  zugesetzt. 

Die  Farbe  des  echten  Bieres  bringt  von  der  Filrbung  des  Malzes  ab,  aus  dem 
es  bereitet  wird.  Das  Malz  ist  desto  dunkler  gefärbt,  bei  je  höherer  Temperatur 
es  gedarrt  wurde,  maü  bereitet  auch  zur  Flirbang  des  Bieres  ein  bei  100^^ 
getrocknetes  5Ialz,    welches   braun  ist  und  als  Farbmalz   neben  hellem  Darrmalz 
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oder  zur  HerstellUDg:  brauner  Biere  allein  benutzt  wird.  Hieraus  ergibt  »idi  «iMi|^ 
dass  man  von  der  dunkleren  Farbe  des  Bieres  nicht  etwa  auf  eineti  gr5ss«itiii 
Extractgehalt  oder  auf  eine  beßsere  Qualität  desselben  sehliessen  darf;  doch  ist 
beim  Publikum  diese  Annahme  sehr  verbreitet  nod  manche  Brauer  verwenden,  um 
dem  Biere  den  Anscbein  einer  besseren  Qualität  zu  geben,  gebrannten  Zucker, 
CichorieDextract,  auch  E:tijactitm  Liquiritiac  zum  Braunf^rben  desselben.  Die  mit 
Zuckercouleiir  und  Lakrizensaft  gefärbten  Biere  geben  einen  gelbUchen  Schaum. 
Hat  auch  das  Filrben  des  Bieres  mit  den  letzteren  Mitteln  keine  gecnndbeiti- 
seluldlicbe  Wirkung,  so  muss  sie  doeb  als  Fälschung  gelten,  weil  sie  an  acbwadiiiL] 
Bieren  geübt  wird,   um  ihnen  das  Auäschen  einer  besseren  Sorte  zu   geben, 

G  u  1  c  8  Bier  soll  folgende  Eigenschaften  besitzen :     1 .  E»  soll  tn<»glie}j«t 
weit  vergobren  sein ,   dies  zeigt  sieb  durch  den  hellen  Glanz  und  die  Durcbsichtig* 
keit  desselben.    Unvollständig   vergobrene  Biere    enthalten    grössere    Mengen 
Hefe  und  Kleber,    bei  Zutritt  von  Luft   tritt  leicht  Essigsäure-  oder  MilchaAu 
gäbruDg  ein,  sie  verursachen  leicht  abnorme  Zersetzungsvorgflnge  im  Magen  i 
Darmcanal. 

Um  gut  vergobrenes  Bier  tm  erkennen,  benutzt  mau  nacli  Griessmayer  «ist 
coneentrirte  Lösnng  von  Ainiiioniuiiisiilfat,  Von  dieser  sotai  man  l  Th,  zu  16  TliL  liier.  Bi 
entsteht  sofort  ein©  Trübung  und  nach  V^ — *;^  Stunde  setzt  »ich  ein  Nieder^cklag  ab»  der 
nni  so  stärker  ist,  je  weniger  vergoliren  das  Bier;  er  beträgt  bei  gutem  Bier  bocbsteiu  dt« 
6.  Theil  des  Biervolumens.  Weniger  vergobrenes  Bier  setzt  sich  erst  nach  12 — 24  Stundei 
ab,  der  Niederschlag  reicht  bis  zur  Hiilflc  des  Biervolumens,  Ein  solches  Bier  sollte  ♦  als  n 
jung  noch  nicht  ausgeschenkt  werden. 

2.  Der  Schaum    des  Bieres   soll  weisB,    kleinblasig    und  rabmartig  «cio,^ 
siebe  oben« 

3.  Der  Geschmack    muss    erfriaebend    sein    und    an    M&lx    und   Hopi 
erinnern.    Das  Hervorstechen  eiues  Spirituosen   Geschmacks  erweckt   den  Verdafithll 
auf  Zusatz  von  Alkohol  in  Form  von  Sprit,  zu  grosse  Bitterkeit  deutet  auf  fremde 
Bitterstoffe  j  ein  sehr  stiisser  Geschmack  auf  Zusatz  von  Glycerio,     Mit  Soda  i^r* 
setzte  Biere  schmecken  laugenhaft.     Ein  starker  Pechgeschmaek  kann   davon  her- 
rühren ^    dass    man    eine    faulige  Gährung    des  Bieres    durch  Pech    zu  verdeekeaj 
suchte.    Zu    junge   Biere,    in   denen    die  Gäbrung    noch    nicht    weit    genug    vor* 
geschritten ,    beleidigen    auch    das  Geruchstirgan    durch    den  Geracb    nach    flbel*j 
riechenden  Gilhi-producten ,  wie  er  in  Gahrkellern  wahrnehmbar  ist, 

4.  Wie  schon  oben  erwähnt  wurde  ^  hängt  die  Güte  des  Bieres  weÄentJ 
lieh  von  einem    bestimmten  Verhältniss    zwischen  Alkohol    und  Extracl    deksselbcii-| 
ab,    und   zwar    soll    letzteres    höch.slens    um    25 — 30^  o    mehr   betragen   als  dcrJ 
Alkohol.     In     den    zahlreichen    von  König  angeführten    Analysen    von    Bier    ver- 
Bchiedener    Länder    und    Brauereien    {\.  c,    pag.  676)    beträgt    im    Minincmm  def_ 
Alkohol    1*63^0,    Extract  2'6^;o;    im  Maximum  Alkohol    0*04,    Extract    12'4*' 
Der  Ejttractgehalt   der  Schankbiere   beträgt    3 — 5*^/o ,    derjenige    der  Lagcr- 
Exportbiere  5— 6"5^/ot  ^^r  Bock-  und  Salvatorbiere  8 — 9^U*    Der  Ascheogebaltl 
des  Extractes  ist  sowohl  nach    seiner  absoluten  Menge    und    hauptsäcblicb   wegea 
des  darin  vorkommenden  phoBphorsatiren  Kaliums  von  Wichtigkeit  zur  BeurtbeUunf, 
ob  das  Bier  aus  Gersten-  oder  Weizenmalz  allein  oder  unter  mehr  minder    groseeiii 
Zusatz  von  Stärk ezucker  oder  Melassesyrup  gebraut  wurde,  die  Asebe  soll   in   gntmj 
Bieren  2*8 — 3*5  Grm.    per  Liter  betragen,    in  Schankbieren  1*3 — 2*5  Gmi.  i»r 
Liter.    Ein  grösserer  Gehalt  als  3 '5  Grm,  pro  Liter  in  deutacben    Bieren   apri«lil1 
fUr  einen  Zusatz  von  Pottasche,    Soda    oder  Marmor,    um    den   Essigstich    xu  \)th 
seitigen.    Nach  K<'>nig    sollen    seihst  bei    weniger   ^ehaltreicbeu   Schankbieren  pr» 
Liter   hei    2  Grm,    Asche    mindestens    0*5  Grm.    Phosphorsäure    und    O'ßS  Onn«^ 
Kalt  vorhanden  sein.  fl 

5.  Hochgradiger  Siluregebalt  —  liber  O'lO  — 0*16  in  deutschen  Dteren  — 
ist  schädlich, 

6.  Die  braune  Farbe  des  Bieres  soll  nur  vom  Farbmalz  und  Qtcbi  f»o 
Zuckercouleiir  herrühren. 
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_  Schüttelt    man   ein    Yoluiaeti    Bier   mit    dem    zweifachen    Volumen   krystallisirtem 

wliwefplsanröin  Amwoniitk  und  dem  dreifdchen  Volumen  Alkohol  von  90 — 95*/^,  flo  wird  die 
riüs&igkett  beim  Absetzen  des  entstehenden  Kirderschlages  entfiirbt,  wenn  die  Farbe  des 
Bieres  mir  vom  Malz  herrührt ;  wurde  Darmittlss  verwendet,  so  ist  der  Niederschlag  grün,  wurde 
Tarbmalz  benutzt,  dann  bruiin  bin  schwarz.  In  mit  Zuckercouleur  gefärbtem  Bier  entfärbt 
ficb  die  Flüssigkeit   ukhi  nnd   der  Niiderscblag  i-it  grrau  bis  braun  (I>ietz8ch|. 

Die  sanitilis polizeiliche  Expertise  wird  zunächst  die  p h y s i k a- 
U  s  c  li  e  11  E  i  o^  e  n  ß  c  lui  ft  e  n  ( specifisclie^  Gewicht )  des  Bieres  prüfen ,  und  daon 
2ur  cb emiseben  Uiitersuchung  desselben  übergehen^  welclie  folgeode  Moment© 
2U  berücksichtigen  hat :  a)  Ob  das  Bier  gut  vergohren,  b)  Bestimmung  des  Kohlen* 
aänregebaltes ,  c)  Bestimmutjg  den  Alkoholgehaltes,  d)  Bestimmung  des  Extract- 
IfKhaltea,  e)  Bestiramung  des  ursprüüglichen  Würzgehaltes ,  f)  Bestimmung  des 
Astdiengehaltes  und  der  Phosphorsäure,  ff)  Bestimmung  des  Zucker-  und  üextrin- 
gehaltes,  h)  Bestimmung  des  Glycerins,  ij  Bestimmung  der  freien  Säuren  und 
kj  den  Nachweis  fremder  Bitterstoffe,  l)  Prüfung  auf  Salicylsäure  oder  Calcium- 
bisullit  als  Conservirungsmiltel,  m)  Prüfung  auf  kllnst liehe  Farbstoffe,  n)  Prüfung 
auf  freie  Schwefelsäure. 

Zur  m  i  k  r  0  s  k  o  p  i  6 c  ii  e  n  rntersuchnng  der  Bierhefe  im  trüben  Biere 
wird  dieses  filtrirt  und  von  dem  aus  Eiweissstoffen  und  Hefe  bestehenden  Kieder* 
schlage,  vom  Filter  eine  kleine  Probe  auf  den  Ohjecttrfiger  gebracht.  Die  gesunde 
obergAhrige  Hefe  ersclieint  In  Form  von  Iflnglicb  eiffVrmigen ,  meist  zusammen- 
hängendrn  Zellen,  die  untergflhrige  Jlefe  zeigt  kleinere  runde,  einzelne  Zellen, 
Bei  beginnender  Säuerung  des  Bieres  werden  die  Hefenzellen  länglich ,  fagt  Stab* 
förmig,  auch  tindet  man  Essig-  und  JJutlersäure-Piize. 

Literatur:    Meyer  und  Finkelnbnrg,    GesetsE,    betrelTend  den  Verkehr  mit 

Kaliraugsmittelu  u,  s.w.  vom   14.  Mai  1879.    Mit  Krläutenmgeu.    Berlin  1880,  —  J.  König. 

Die  menschlichen  Nahruups-  und  tjcuusümittei   H    AuÖ.   Bvrliu   188Ü.    —  O,  Dietzsch,  Die 

wicbtipstMii  NabruFip:smittel  und  Getränke  etc.    Zürich  1SS4.  t       l  -      i. 

'^  -  Loebisch. 

BignOniä«  Coriex  und  Fruitus  (s,  SUiquat*)  Jiignontae  Calaljiae,  die 
Wurzel  rinde  und  Früchte  von  Catalpa  ni/rinffaefofia,  früher  als  Expeetorans  bei 
Bronchial catarrhen  u.  s.   w.    benutzt, 

BilateraliSIHUS,  Bilateralltät  f  Ueiderseitigkeitj  in  Organisation  (bila- 
terale S  y  m  m  e  t  r  i  t^j  ^  Funktion  (h  i  l  a  t  l^  r  a  1  e  S  y  n  e  rg  i  ey  und  Erkrankung 
(bilaterale  .Sympathie),  Der  Aufbau  der  gesammten  höheren  Thierwelt  aus 
zwei  seil  lieh  symmetrischen  Hillften  ist  eine  so  merkwürdige  und  durchgreifende 
Er^scheinung,  da^^s  nur  die  Alltügliehkeit  derselben  gegen  ihre  Wunderbsrkeit  abge- 
stumpft haben  kann.  Welche  Selbstständigkeit  einer  jeden  dieser  Körperhälften 
zukommt,  wie  die  Einheit  des  Organismus  trotz  der  Duplizität  der  Organe  gewahrt 
ist,  wie  weit  die  unpaaren  f Organe  der  Mittellinie  mit  beiden  Körperseiten  zusammen- 
hängen und  welche  Vortbeile  im  Kampfe  um  das  Dasein  aus  dieser  Art  von 
Do|)pe]leben  hervorgeben ,  sind  wahre  Fundameiitalprobleme  unserer  Organisation, 
Frugen  aber,  die  kaum  präcise  gestellt,  geschweige  schon  vollständig  zu  beant* 
Worten  sind. 

I.  Bilaterale  Symmetrie  der  Organisation.  Der  bilaterale 
Grund  plan  geht  durch  alle  Olassen  des  Thierreicbes  durch.  Nur  die  drei 
untersten  Classen  *  die  formlosen  Urthiere  l Protozoen),  die  meist  vierstrahligen 
Cöl*  nteraten  und  die  fünfstrahl  igen  Echinoderniata  folgen  einer  anderen  Construction, 
In  der  gesfimmten  iifdieren  Thierwelt  zeigt  sich  soni^t  dem  ersten  Blick  bereits  die 
auffallendste  Gleichheit  der  äusseren  Theile;  die  eine  seitliche  Körperhälfle 
wiedt-rholt  die  andere.  Fast  bis  in  alle  Details  hinein  stellt  sich  die  Gleichheit 
der  in  der  gleichen  Entfernung  von  der  Medianebene  diesseits  und  jenseits  ge* 
legenen  Theile  heraus.  Was  in  der  Miltellinie  scheinbar  unpaarig  an  einander 
slösst  und  ein  Organ  bildet,  besteht  wiederum  nur  aus  zwei  Hälften,  die  mit 
einander  verschmolzen  sind.  Dasselbe  Gesetz  wiederholt  »ich  am  ganzen  fiusseren 
Körper,  in  Kopf-,  Hals  ,  Rumpf-  und  F\fr<'njitn(*'nbiidung  mit  den  paarigen  Special- 
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hildiiii^cji  (li*r  Au^en,  Ohren,  Drüstc,  Hoden,  Labien  einerseits,  wie  andererseits  u 
(Irr  Hciicinbur  unpaaren  NaHc,  dem  Munde,  der  Zunge,  dem  Penis,  der  Vagrina.  Auch 
(li<*  Körperölliiunfcen  Halbst  HJnd  entweder  doppelt  vorbanden,  wenn  seitlich,  cp-ler 
witin  oinfnch,  HJnd  hIo  in  der  Mittellinie  des  Körpers  angebracht.  Hochgradig,  weoa 
auch  nirtit  ^Moi(;h  voiirtt.tndi^,  ist  die  Symmetrie  des  inneren  Körperbauci  a> 
^M'prit^'t.  Paarig  Hind  Lungen,  Nieren,  Ovarien,  die  Hemisphären  des  Grosähirsi. 
KliMuhiniH  und  der  Sympathicus;  aus  zwei  ganz  gleichen  seitlichen,  aneina&ler- 
HtosHcndcn  llillften  sind  die  anderen  nervösen  Centralorgane  aufgebaut  ''M^i-r'-j 
ohlonij,,  spmalis),  die  scheinbar  unpaaren  Organe  liegen  sowohl  in  den  nervC^iea 
(Vntren  (ZirbeldrÜKc»),  wie  in  der  Peripherie  in  der  Mittellinie  (Gaii*jL  c^c^p-  nk 
im  IUI  r)  oder  sind  wie  die  sympathischen  Plexusbildungen  durch  Verde  :hn:i; 
beidt^rseitiger  Nervenfasirn  hergestellt.  (>anz  deutlich  ist  die  bilaterale  SymiMcr« 
im  Hau  der  Luftröhre,  <U-s  Kehlkopfes,  wie  auch  der  Blase,  des  Uterus  »u-rrprir, 
hei  der  Leber  ist  nur  später  eine  ungleiche  Entwicklung  beider  ariizsi 
gleichen  Hillrten  eingetreten. 

.\ber  auch  das  un  paare  Herz  ist  ursprünglich  gestreckt  und  syaiiErn^.i-: 
in  die  Mittellinie  gestellt,  nur  dass  es  nicht  lange  so  bleibt  und  trine  anitr*  E:- 
wicklung  einschlügt.  Auch  zwei  Aorten  giebt  es  zu  Beginn,  die  sich  er«:  ir-? 
der  Chorda  entgegenrücken  und  mit  einander  verschmelzen.  Nicht  minder  :>:  '*r 
primitive  Darm  anfangs  ein  vom  Kopf  bis  zum  Steiss  hinziehender  gera-ier  S-l-i-  i 
und  so  lange  der  Körper  noch  völlig  gestreckt  ist,  liegen  die  Gebii^ir  de*  Pra:"- 
darmes  symmetrisch  zu  einer  durch  die  Axe  gelegenen  Mittelebt^ne.  E«  r,  iu 
Herz,  welches  zuerst  aus  der  symmetrischen  Stellung  zur  Seite  meicL:.  tjr.-r» 
alsdann  die  Seitwartslegung  von  Kopf  und  Hals,  so  treten  auch  in:  Ber-rri  ::• 
Primitivdarmes  Störungen  der  Symmetrie  ein.  Dann  entstehen  dse  L»ar2?^i..Lrf5 
unter  steter  Verl.Hngerung  des  Darmes.^  i  Von  grösseren  Organen  bl:-:«*  i^*  r-«i 
nur  die  Milz  als  ein  auch  seiner  Entstehung  nach  unpaares  •"•riran  2--  •rin  i.-*-.. 
ein  Organ,  welches  unserer  Kenntuiss  nach  gar  keine  functionelle  S^.t*^i«üj  1  n-: 
beanspruchen  kann,  sondiTU  seine  Aufgabe  mit  .anderen  :h^":'.-.  a.  -  l  -j  1 
iicwcl»e  uu.i  i»ri:ai:c  sind  entweaer  zeitlihcns  symmetriscäi  --ier  "Wirf-  ^--t*.  :^  . 
sMuuii'irisch    ancoiec:!    und    haben    nur    eiue    andere    Wc::vre:.':w..'-"si  ;.i£    -^i^-: 

Auch  w  o  die  aurt.illinilstcu  A  s  y  m  m  e  t  r  i  rn  i  n  d  e  r  h  :•  :.  -e  r  r  r  T 1  -  •  ■  " 
:.\\  lKob.:ohtcn  sind,  /ri^rt  ihre  Genesis,  dass  die  Anlaee  -yz:3.'r:r:-r.  ^ -^  l:  .  ..- 
die  Asyn:mitr"e  !  r.r  durcli  ZurüokbleiUn  «».ler  Wanierur^'  'er  -l»--::-  r:'- :.:  -: 
is:  Bei  ot-n  VöiTcln  sttil:  fnihzeiiii:  vi-n  Jtn  l«e:d'n  urs:n;L^.:  ..  ^.-  .  i.;^-  -s  i 
Uv.-irion  ^ia^  rrci.if  sein  Wav-listl.uni  e.n  un  i  fc1:win;r:,  w  a  i  :  *  7  '  4.  ;  . 
n  ',;  w  m  c  li  r  i  n  v  i  0  .i  r  i  i  r  0  :i  d  c  H  y  i>  r  r :  r  o  p  h  i  tr  \  e  r  i  ä  '.  1  T  -  '  _  r  •  i--  • 
:;eu;;n/.iv.cn  K:io::rr,  l'ts^niers  zur  Fi.TTr!iaiizun:rsze::.  •rLe'.«!  ■:.  ii  '~:z.::j  :-.    z_. 

d r r  PI i  -.: r.  r. iv ; i : ;  r.  ;: : : : t  r  .:<  r.  F ; 
\ . !.  :  '.v.t  r  -.rs:  r-.Lr^r'..^"!:  s>  r.  r.etr 
^tNAy:;:.i.L  "lo.s:  «  ::::  >:-^rK  1 
\v:.  .   :..•:>:   u:  <>-".? :^.^^L^:^  K 

Na.       i  iStr    >:  Tr     :..'     .-:    s:::l 
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die  asymmetriseha  Ausbild ang  der  Kreislaufs-  und  der  Verdauungsorgane  so  geaaa 
znsainraeii  -),  dasa  oine  Ursache,  welche  die  Drehung  des  Embryos  nach  entgegen- 
gesetzter Kicbtung  veranlasst,  aueb  zur  vollen  Umkehr  der  I>age  der  Ein- 
geweide führt,  ohne  jede  FunctionsbehinderuDfif  (situs  viscerum  inversus).  Wie 
weit  im  Uebrigen  die  Entwicklung  bilateral  symmetrisch  verläuft ^  h\  oben 
bereits  näher  ausgeführt.  Doch  ist  dies  nicht  blua  mit  der  ursprünglichen  Ent- 
wicklung der  Fall^  welche  zur  Ausbildung  der  Organe  führte  sondern  nicht  minder 
bei  den  regelmässigen  Regenerationen.  Das  wohl  ausgezeichnetste  Beispiel 
hiefür  bildet  die  Regeneration  in  der  Mauser  der  Vögel.  Die  Federbildung 
zeigt  an  sich  eine  m  grosse  Regelm&ssigkeit,  daas  sie  als  das  mustergiUigste 
Beispiel  der  vollendetsten  bilateralen  Symmetrie  überhaupt  gelten 
darf.  Die  correspoudirenden  Federn  beiderseits  sind  einander  völlig  gleich  in  Länge 
der  Feder,  StÄrke  des  Kieles,  Ausbildung  der  Fahne  mit  ihren  Fasern  und  Wimper- 
chen. Nui-  im  Colorit  zeigen  sich  mitunter  zwischen  beiden  Seiten  Abweichungen. 
Diese  fast  absolute  bilaterale  Symmetrie  ist  hier  nachweisbar  nicht  blos  dag  Product 
der  ersten  Entwicklung,  sondern  niclit  minder  das  der  fortdauernden  Regeneration» 
Der  stete  Federwechsel  in  der  iJerbstmauser  erfolgt  eben  auch  seinerseits  genau 
nach  den  Gesetzen  der  bilateralen  Symmetrie  und  der  continuir- 
lichen  Succession,  d.  h»  je  eine  Feder  beiderseits  und  zwar  immer  die 
correspoudirenden  fallen  gleichztitig  aus,  gleichzeitig  wachsen  ihre  Nachfolger  zu 
gleicher  Ilölie  und  wenn  diese  dann  ^3  ihrer  natürlichen  Ljlnge  und  mehr  erreicht 
haben,  so  fällt  ein  anderes  Paar  und  zwar  fallen  immer  die  correspondirentlen  Federn 
jederseits  in  bestimmter  Folge  aus  und  so  fort.  Wie  man  sieht,  wird  hier  die 
genaueste  bilaterale  Symmetrie  immer  vom  Neuem  wieder  hergestellt.  Dieser  Bilatera- 
lismus  gilt  selbstverständlieh  nur  ftir  die  Regeneration  aus  inneren  Ursachen  und  für 
die  künstliche  gl eicli zeitige  Regeneration;  zieht  man  die  Federn  nur  einerseits  aus,  so 
muss  selbstverständlich  Asymmetrie  der  Entwicklung  und  Federausbilduog  eintreten, 
da  das  künstliche  Ausziehen  einerseits  keineswegs  etwa  den  spontanen  Au^faU 
der  correspondireuden  Feder  andererseits  hervorruft. 

Wie  sehr  endlich  auch  die  A  Itersve r Änderungen  beiderseits  sym- 
metrisch erfolgen ,  ist  schon  aus  dem  äusseren  Anblick  der  Greise  zu  erkennen. 
Beide  Seiten  altern  in  gleichem  Grade.  Nur  einen  speeiellen  Beleg  dafür  bildet 
das  frühe  gleichzeitige  Ergrauen  der  Haare  an  beiden  Schlitfen,  die  fast  imnter 
gleichmlssige  Entwicklung  des   Gerontoxon  senile  auf  beiden  Augen* 

Alle  diese  Erscheinungen  zeigen,  dass  die  bilateral  symmetrische  Architectur 
auf  dem  bilateral  gleichen  —  qualitativ  und  quantitativ  gleichen  Stoffwechsel  beruht, 
ohne  denselben  gar  nicht  aufrecht  zu  erhalten  wäre-  Die  beiderseits  gleiche 
Ernährung  bildet  den  Kernpunkt  der  bilateralen  Symmetrie* 

**  Die  Verbindung   zwischen  den    beiden  Kör  perhäl  ften  wird 

durch  die  Circulation  und  Innervation  hergestellt  Die  ßluteirculat  t  on  ist  eine 
Institution ,  die  sich  wie  keine  andere  den  localon  Bedürfnissen  des  Organismus 
anschmiegt^  dem  Bedürfniss  entsprechend  sich  ausbildet  und  zurdck- 
bildet.  Ausser  dem  Herzen  und  der  Aorta  sind  noch  diejenigen  Arterien  unpaari 
welche  %u  solchen  unpaaren  Organen  gehen ,  die  nicht  in  der  Mittellinie  liegen 
(Art,  coe/iaca ,  hepaUca  ^  ffplenicu) ,  während  die  in  der  Mittellinie  gelegenen 
Organe  (Laryujc,  Trachea,  Uterus,  Blase,  Penis)  beiderseitigen  arteriellen  Zuduss 
erhalten.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Communication  der  Blutgefässe  in  der 
Mittellinie  durch  Anastomosen,  welche  bei  stärkerer  Ausbildung  einen  voUkommeuen 
Collateralkreislauf  herzustellen  vermögen.  Weder  iMv  den  arteriellen,  noch  (ür  den 
venösen  Blutstrom  bildet  also  die  Mittellinie  eine  uniibersteigbare  Grenz e^ 
die  periphere  Circulation  kann  von  einer  Seite  zur  anderen  h in tt herschweifen. 

Das  periphere  Nervensystem  ist  im  Allgemeinen  bilateral  syrometriseh 
aaeh  in  den  unpaaren  Organen  der  Mittellinie  angelegt,  so  an  Zunge,  Kehlkopf, 
Luftröhre,  Penis ^  Clitoris  etc.  Ein  L'ebergreifcn  von  einer  Seite  zur  anderen 
Undet  von  der  bekannten  Semidecussation    der  X  optici  im  Chiasma    abgesehen, 
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im  Allgemeinen  nicbt  etatt.  Nur  bei  einzelnen  Muskeln  des  Kehlkopfes  betheüi^eB 
sich  nocb  nacli  Exner  *)  die  Nerven  der  anderen  Seite  an  der  InnervatioDy  so  beia 
Muse,  int  erat ytaenoideus  (beiden  J/.  obliqui  und  dem  M.  transversu^)  io  amoitieml 
gleichem  Masse,  ebenso  beim  M,  thyreo-arytaenoideua  internus;  aiicb  in  des 
inedijtlen  Antheil  des  M.  cricothyreoideuH  und  mitunter  auch  in  den  crico- 
urt(la<noideitH  postteus  lassen  sich  Nervenfaseru  der  anderen  Seite  verfolgen,  Dasi 
die  unpaaren  peripheren  Zweiggeflechte  des  Sympathicus,  der  PI^tu^  coronariuM 
lentricutit  riexua  hepat ictis  ^  mesentencu»  Rupen'or^  viyeniericys  ea^^^nus  tmd 
ifUernwff  aoriicus  abdominalis  etc.  ihrerseits  mit  den  beiderseittgeit  Vagi  und 
Splanehnici  tmd  dem  beiderseitigen  Grenzstrang  in  Verbindung  stellen ,  ist  aeboo 
oben  erwilhut*  Hier  handelt  es  sich  überall  um  luipaare  Organe,  bei  denen  du 
CoDuex  mit  den   beiden  Hiilften  der  Centralf>rg«ne  des  Nervensystems  herjs'etsteJIt  ist. 

Die  Einheit  deaOrganismu«  der  Zweitbeilung  de.^  Baues  gegenöbcr 
ist  aber  gewahrt  durch  die  zahlreichen  Transversal-  und  Kreuz ungsfasern  ^  welche 
innerhalb  der  grossen  Centralorgane,  in  den  Gehirncommigsurenj  im  Balken^  in  der 
weissen  Uommissbr  des  Markes,  in  der  Pyramidenkreuzung  der  MeduUa  obl^ngaia 
von  der  einen  Seite  zur  anderen  hinüberführen.  Die  Möglichkeit  der  Leitung  ccnfri- 
petaler  wie  centrifugaler  Impulse  von  der  einen  Seite  zur  anderen,  die  Vertn^tung 
beider  Körperhälften  in  jedem  Centralorgan  ist  damit  gewahrt,  nicht  minder  auch 
die  Vereinigung  der  verschiedensten  Impulse  zu  einer  Empfindung^  zu  einero 
Willen  hergestellt, 

II.  Bilaterale  Synergie  der  Function.  Durch  die  bil 
Organisation  ist  die  Möglichkeit  der  jedersetts  e^elbst ständigen,  wie  der  beiui 
vereinigten  Action  der  Gliedmassen  und  Organe  des  Körpers  gegeben.  Für  die 
Zwecke  des  l.ebens  ist  der  vereinzelte  Gebrauch  der  Extremitäten  unerläsdlich,  die 
alternirende  Tbätigkoit  der  Beine  beim  Gehen  nothwendig,  die  selbstständige  der 
Hände  und  Finger  beim  Arbeiten  wünscbenswerth.  Doch  musi  die  isotiite 
unilaterale  Thiitigkeit  der  Extrem itiUenmuskeln  erst  erlernt  werden,  D« 
Kind  hewegt  gewöhnlich  beide  Arme  gleichzeitig  und  gleichförmig,  es  zieht  beide 
Füsse  in  gleicher  Weise  an  den  Körper  heran ,  es  beugt  alle  Finger  auf  eiomah 
Erst  allmälig  lernen  wir  die  einzelnen  Bewegungen  zu  isotiren,  andere  zu  comblaireiiT 
\\m  endlich  durch  Tebung  die  feinste  Sondernng  nicht  minder  wie  die  compK- 
cirtesten  Verkettungen  der  Äluskellhätfgkeiten  heim  Clavierspiel  und  bei  der  verschie- 
denartigsten Technik  hervorzubringen.  Den  angeborenen  Verbindungen  im  Cestril* 
nerveusystem  gegenüber  mtissen  wir  also  die  Fähigkeit  erst  erlangen,  die  ein2eUi«o 
Ganglien  isolirt  durch  Willensimpulse  zu  erregen  und  durch  Willensimpulse  entgegen- 
gesetzter  Tendenz  die  störende  Milerregung  anderer  Ganglien  zu  hemmen»  Von  den 
£  a h  1 1 0  s  e n  F ä d  e  u^  die  von  Ganglion  zu  Ganglion  fuhren,  stärken  wir  demnach 
die  einen  durch  Uebung  und  Gebrauch  und  lassen  die  anderen  verfallen. 
Nur  so  können  wir  die  Mitbewegungen  verhüten,  welche  die  sorgfältige  Aosführiing 
der  intendirten  Bewegungen  stören  und  den  Gesammtorganismu^  durch  nnnntze  Ver* 
geudung  von  Muskelkraft  vorzeitig  ermüden.  Während  wir  durch  gewollte  liemmang 
gewisse  angeborene  Ganglien  Verbindungen  systematisch  mehr  und  mehr  ausser 
Tbätigkeit  setzen^  kräftigen  wir  die  Verbindungst^den  mit  anderen  Ganglien,  indtnn 
wir  diese  Combination  häufig  anregen.  Unser  Begriff  Uebung  schliesst  beides 
etn^  sowohl  die  Hemmung  unzweckmässiger,  wie  die  Fordern  Dg 
sweekmAssiger  Verbindungen.  Der  Umstand^  dass  die  meisten  Meniebeo 
reelitciilndig  sind,  d.  h.  die  rechte  Seite  und  besonders  die  rechte  obere  Exl^emitil 
besonders  flben,  ftlhrt  in  Folge  der  Nerven kreuzung  nachweisbar  zu  einer  besondeit 
AiBeo  Attsbildung  der  correspondirenden  linken  Hirnhemisphire  und  zwar  wuoder- 
bsrer  Welse  nicht  blos  in  der  Region  der  betreffenden  Handmudkelnervengangüen 
sondern  auch  noch  weiterbin,  selbst  in  der  Region  der  Ganglien  der  Spraeh- 

Obscbon  die  Sprachmuskeln  zu  den  bilateral  funprenden  gehören^   iat  bei 

Menschen  als  das  eigentliche  motorische  Spr  fm  nur  der  biolcfe 

äi^  Oifr*fM   ftfHttnÜM  iitf^rinr  sfnisU^r  und  die  i^  Insel   der  littlc^ 


1 


i 


i 


BILATERALISMUS.  685 

Seite  anzaseben  (BROCA'sche  Region).  Ihre  einseitige  Erkrankung  bewirkt 
beiderseitige  Aphasie.  Dass  jedoch  die  linke  Hirnseite  nicht  ursprünglich 
das  ausschliessliche  Privilegium  hat,  der  Sprache  vorzustehen,  sondern  dass  dies 
nur  auf  erworbener  Ausbilduug  beruht,  geht  daraus  hervor,  dass  bei  den  wenigen 
gewohnheitsmässigen  Linkshändern  nun  umgekehrt  die  rechtsseitigen  Hiinläsionen 
Aphasie  hervorbringen.  Die  Rechtshänder  (Droitiers)  sind  also  Linkshirnige,  auch 
als  Sprecher  (Gauchers  du  cerveau) ,  die  Linkshänder  (Gauchers)  sind  Rechts- 
hirnige,  auch  als  Sprecher  (Droitiers  du  cerveau).  Die  Aphasie  durch  linksseitige 
Läsion  verhält  sich  zu  der  Anzahl  derer  durch  rechtsseitige  Erkrankungen  des 
Sprachcentrums  wie  13:1.  Aus  diesen  übereinstimmenden  Thatsachen  geht  hervor, 
dass  der  Anlage  nach  jede  Hirnhemisphäre  mit  den  beiderseitigen  Nerven  in  Ver- 
bindung steht.  Die  Rechtshändigkeit  führt  zu  besserer  Uebung  des  linken  Hirns. 
Die  weniger  geübte  Hirnseite  büsst  aber  allmälig  ihren  Einfluss 
ein,  so  dass  sie  ihre  angeborene  Macht  über  gewisse  Muskeln  verliert.  Auffallen 
kann  dabei  nur,  dass  die  feinere  Entwicklung  der  betreffenden  Hemisphäre  eine 
allgemeine  ist,  obschon  doch  nur  gewisse  Gangliengruppen  durch  Uebung  besser 
ausgebildet  sein  sollten. 

Auch  wo  die  unilaterale  Action  geübt  ist,  findet  sie  jedoch  nur 
auf  Willensimpulse  und  schwache  Reflexe  statt,  die  mimischen, 
Sprech-  und  Gern  üt  hsbewegungen  bleiben  stets  bilaterale  auch  in 
den  Muskeln,  welche  man  willkürlich  einseitig  zu  bewegen  vermag.  Die  hierbei 
betheiligten  Nerven,  die  Faciales,  Hypoglossi  und  motorischen  Aeste  der  Trigemini 
und  Vagi  operiren  also  meist  bilateral  synergisch,  wenn  auch  die  Facialisüste 
insbesondere  durch  den  Willen  einseitig  und  selbst  ganz  vereinzelt  in  Anspruch 
genommen  werden  können.  Bauch-Dammmuskeln  und  Zwerchfell  lernen  wir  jedoch 
überhaupt  nie  einseitig  zu  bewegen.  Stets  gleichzeitig  werden  auch  beide 
Augen  bewegt,  selbst  dann,  wenn  das  eine  völlig  erblindet  ist.  Diese  Mitbewegung 
der  Augenmuskeln  bleibt  sogar  dieselbe,  wenn  der  Bulbus  exstirpirt  ist.  Hei^ing 
zeigte ,  dass  bei  sollen  Augenbewegungen  eine  Gleichmässigkeit  der  Innervation 
stattfindet.  Auch  dann,  wenn  das  eine  Auge  scheinbar  in  Ruhe  verharrt,  findet 
an  diesem  dennoch  eine  Bewegung  und  zwar  von  zwei  Antagonisten  statt,  wie  man 
an  leisem  Hin-  und  Herbewegen  erkennen  kann.  Ganz  neuerdings  sind  von 
ExGELMANN  Bewegungen  der  Zapfen  und  Pigmentzellen  unter  dem  Einfluss  des 
Lichtes  und  des  Nervensystems  nachgewiesen  worden.  Die  Zapfeninnenglieder  ver- 
kürzen sich  unter  Einwirkung  von  Licht  und  verlängern  sich  im  Dunkeln  ,  und 
zwar  bei  erhaltenem  Gehirn  stets  in  beiden  Augen  gleichzeitig 
und  gleich  stark,  auch  wenn  nur  ein  Auge  beleucLtet  wurde.  Es  rauss  also  eine 
durch  Nervenbahnen  vermittelte  Association  der  Zapfen  und  Pigmentzellen  stattfinden. 

Ebern  0  wie  bei  Integrität  dt  r  iV^rii/ac^a/e'.v  nicht  eineSeite  allein 
lachen  kann,  kann  bei  Integrität  der  Secretionsnervc n  auch  nicht  ein  Auge 
allein  weinen.  Beiden eits  findet  bei  den  entsprechenden  Vor&tellungen  auch 
die  Speie helsecretion  statt.  Auch  der  Angstschweiss  bricht  an  beiden 
Seiten  gleichroässig  hervor;  Hyperhidrosis  unilateralis  beruht  auf  krankhafter 
einseitiger  übermässiger  Erregbarkeit  der  Schweissganglien.  Von  paarigen  Organen 
fungiren  hingegen  singulär  die  Nieren.  Zwischen  beiden  Nieren  findet  ein 
Thätigkeits-  und  Blutfüllungswechsel  statt.  Sie  secerniren  niemals 
symmetrisch.  Die  eine  Niere  sondert  ein  wasserreicheres  Secret  ab,  das  zugleich  mehr 
Kochsalz  und  Harnstoff  enthält.  Auch  in  den  Vogelnieren  erfolgt  nach  v.  Wittjch 
die  Ausscheidung  der  Harnsäure  durchaus  nicht  in  allen  Harncanälchen  gleichmässig, 
sondern  in  stets  wechselnden  Gebieten.  Auch  bei  den  Hoden  erfolgt  die  Eunction 
nicht  regelmässig  bilateral;  nicht  stets  ergiessen  beide  Samenblasen  und  beide 
Samenleiter  ihren  Inhalt  in  die  Harnröhre  zugleich,  bei  nur  massiger  Anregung 
entleert  sich  vielmehr  nur  einer  der  Behälter. 

Bilateral  ist  ferner  auch  die  psychische  Beeinflussung 
der  Gefässnerven.  Wie  in  der  Norm  keine  Gesichtshälfte  allein  lachen  kann, 
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zu    weinen    vermag »    ebensowenig^ 
allein    vor  Seham    zu   errdtfaen^ 


vermag    mir  eine 
vor    An^at  si  er- 


1fi6 

kein  Auge  allein 
Gesichteseite 
blassen. 

Bei  den  peripberen  paarigen  Glied raassen ,  Organen  und  Geweben  kaan 
sowohl  die  isoUrte ,  wie  die  cnmbinirte  Tbätrgkeit  den  Aufgaben  des  Organiiraiaf 
eiitsprecben.  Welchen  Effect  hidwu  aber  die  beiderfteita  gieichfleitignn 
centripetalen  Erregungen  der  Centralorgane?  Das  binoculare 
Sehen,  das  Zusammenwirken  heider  Augen  zum  Sehact,  hat  folgende  Vortfeetl«, 
Das  Sehfeld  wird  grösser  in  der  Horizontal dimension,  das  von  beiden  Augen 
beherrschle  Areal  wird  weit  grösser,  als  das  von  einem  Auge  b'  re.    f>i«^ 

Auffassung  der  Tiefendimension  ist  in   hohem  Grade  erleichtert,  vor.  -»^  durrh 

die  Wahrnehmiiug  des  C«>n%'ergenzgrades  beider  Augen  und  wegen  der  V^rs»  i 
heit  beider  Netzhautbilder.  Damit  ist  eine  genauere  Schätzung  der  Eot 
und  der  Grösse  der  Objecte  ermöglicht.  Auch  die  Correction  der  Fehler  d» 
Auges  kann  durch  das  andere  erfolgen.  Die  entstehenden  Doppelbilder  wcriituj 
vernacldässigt ,  durch  die  Psyche  in  der  Norm  verschmolzen.  Auf 
die  Dt^ppelbilder,  welclje  beim  Strabismus,  bei  Augenmuskellähmungen^  he!  Exoph- 
thalmns  entstehen,  kann  Jiier  nur  verwiesen  werden.  Die  halbe  Kreuzung  der 
Sehnerven  im  Chiasma  findet  in  der  Art  statt,  dass  der  linke  Tractna  Fmaeni 
in  die  beiden  linken  Netzhauthälften ,  der  rechte  in  die  beiden  rechten  Hihlati 
sendet.  Die  Zerstörung  des  einen  Tractus  und  dessen  centralen  Verlaufes  in  den 
Occtpitallappen  bringt  eine  sogenannte  gleichnamige  Hemiopie  zu  Wege  (cf  Jie<«j, 
—  Wegen  der  contralateralen  Stellung  der  Ohren  gelangt  der  Schall  «teta  to 
grösserer  Stärke  in  das  dem  Orte  der  Entstehung  zugewandte  Ohr,  doch  hörw 
wir  trotzdem  nicht  den  Schall  mittelst  dieses  Ohres  allein.  Denn  wenn  daa  aiiitkr«^ 
Ohr  verstopft  wird,  so  tritt  eine  deutliche  Abschwächung  der  Wahrnehmung 
ein.  Wir  hören  also  mit  befden  Ohren  zugleich,  es  wird  daher  der  Schall^  der 
beide  Gehörorgane ,  wenn  auch  ungleich ,  trifft ,  durch  Verschmelzung  in  im 
p  8  y  c  h  o  a  c  u  s  t  ]  s  e  h  e  n  C  e  n  t  r  e  n  einfach  gehört.  Doch  hat  diese  V«» 
Schmelzung  der  Erapfindnng  beider  Organe  ihre  engen  Grenzen ,  wenn  man  vfr- 
schieden  tönende  Objecte  gleichzeitig  vor  beiden  < Jhren  billt  —  Schon  früher  war 
von  VnLKMAXN  gefunden  worden^  dass,  wenn  der  Tastsinn  an  einer  Stelle  ver 
schärft  wird,  diese  Verschärfung  dem  symmetrischen  Theile  der  anderen  Körperlulfte 
ebenfalls  zu  Gute  kommt.  Neuerdings  hat  Drbantschitsch  '*)  betreffs  der  Wechsel- 
wirkung der  innerhalb  eines  Sinnesgebietes  gesetzten  Erregungen  fdr  alle  Sinne 
bestätigt,  dass  die  Intensitilt  des  einzelnen  Sinnesreizes  durch  gleichzeitige  andere 
Erregung  desselben  Sinnes  (Uinoculär,  binotisch)  eine  Veränderung  erleidet,  meist 
Verstärkung,  zuweilen  Herabsetzung  oder  wech?elartige  Schwankung 
beider.  Beide  Augen  mfJssen  deshalb  auch  verdunkelt  werden  bei  einseitiger 
Retinaaffection,  da  Erhellung  des  gesunden  Auges  Licht-  und  Farbe nempli ad un^ 
des  kranken  erhöht  und  so  die  Congestion  zu  demselben  verstärkt. 

Damit  kommen  wir  auf  das  Gebiet  der  symmetrischen  Reflexe^ 
von  denen  wir  zweierlei  grosse  Kategorien  zu  unterscheiden  haben,  conaenaiieUe 
oder  gleichsinnige  und  antagonistische  oder  gegensinnige  Reflexe.  Naeh  den 
bekannten  PFLrüER'scben  Gesetze  Über  die  Ausbreitung  der  Rofleie  erfolgt  die 
Reflexbewegung  zunächst  auf  derselben  Seite,  auf  welcher  auch  der  sensible  Nerv 
gereizt  ist,  und  zwar  treten  zunächst  nur  solche  Muskeln  in  Action,  deren  Nerven 
in  gleicher  Niveauhöhe  ans  dem  Marke  bervorgelien.  Wenn  aber  der  Reflex  aneh 
weiter  auf  der  anderen  Seit©  erfolgt,  so  tritt  er  als  Mitbewegung  steta  nur  in  den 
Muskeln  auf,  welche  auf  der  primären  Seite  ebenfalls  contrahirt  sind.  Bei  ungleieiier 
Intensität  der  Krämpfe  auf  beiden  Seiten  gehören  die  heftigsten  Bewegungeii  der 
primären  Seite  an.  Wird  bei  Thieren  das  Rückenmark  der  ganzen  Länge  oacb  in 
der  Mittellinie  getheilt,  so  bleiben  die  Reflexe  natürlich  nur  einseitig  (ScniFF). 
Als  conscnsuell  symmetrische  Reflexe  sind  zu  betrachten  die  gleich- 
zeitige ReactioD  beider  Pupillen    auf  Beschattung    einer  Netzhaut ,    der  etela 
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doppel  seitr  g  erfo  1  t:;cK  tle  Lidflcliluss  bei  intensiver  Lichtrerzung  eines 
Auges,  Legt  man  «Uernirende  HalbquersrJiiiitte  im  Rückpnmarke  an,  so  kann  sieb 
dennoch  die  ReHexerrc^unir  oufwärts  fortpflanzen,  die  also  bilateral  in  Schlangen* 
Windung  verlaufen  miiss.  Je  melir  Sclniitte ,  des^to  stärker  tiUi-r  muss  der  sensible 
Reiz  sein.  Jene  wolilgeordoeten  ReHexe ,  ^^el^•he  naL»h  Erre^rung  einer  sensiblen 
Faser  Bewepriingt^n  complicirter  Art  innerhalb  verschiedener  Muskelgruppen  beider* 
seits  auslösen^  die  den  Charakter  der  Zweekmä.^»tigkeitf  ja  des  willkiirlicii 
Intendirten  in  so  hobem  Grade  tragen,  dass  sie  selb&t  die  Vorstellung  einer  Rücken- 
niarkt-eele  aufkommen  liessen ,  sind  bilaterale  consensiielle  Reflexe.  Dazu  gehören 
die  Abwehr-  und  Fhichtbewegungen  decapitirter  Thiere^  der  GoLTz'scbe  Quarr-  und 
Umklammungsversiieh^  sowie  die  Reflexe  der  Schlafenden  und  Soporösen.  Auch  die 
für  den  Afterschluss,  die  Entleerung  der  Blase,  die  Erection,  für  die  Cterovaginal- 
bewegUDgen  bei  der  Geburt  nolh wendigen  nervösen  Irapulae  müssen  consensuell 
bilateral  verfolgen.  Auch  im  Gebiete  der  Oe  fässner ven  sind  schon  vielfach 
bilateral  consensuelle  K»  flexe  bekannt.  Schon  van  der  Becke-Callentels  fand, 
dasö  bei  Kneifen  den  einen  Ohres  nicht  blos  G  e  f  ä  s  s  e  r  w  c  i  t  e  r  u  n  g  des 
gekniffenen,  sondern  auch  des  gesunden  Ohres  eintrat.  Goltz  fandi 
dasB,  wenn  man  ein©  Hand  in  sehr  kalte»  Wasser  taucht,  auch  die  andere 
blaaser  wird.  Browx  Seqt  ard  und  Tiiolozan  beobachteten  eingehend ,  dass, 
wenn  eine  Hand  oder  ein  Fuss  in  sehr  kaltes  oder  in  Eiswasser  getaucht  wird^ 
eine  Abkühlung  von  mehreren  Graden  in  der  anderen  Hand  oder  im  anderen 
Fuase  stattfand^  nicht  alier  itn  ganzen  Körper;  die  Nenenerr^gung  geht  aUo  durcli 
die  Medulla  auf  die  andere  Seite  über  Redard  faud  neuerdings,  dass  nach  Dehnung 
des  N,  iitdttad icus  nicht  blos  die  Temperatur  dieees,  sondern  auch  des  anderen 
Beines  sinkt,  wt-nn  auch  weniger  tief  und  weniger  lange.  Zu  den  consensueUen 
Refleien  werdtn  wir  endlich  jene  merkwürdige  Erfulirung  betreffs  dtr  paralyti- 
sch en  Spei  chelabson  derung  zu  rechnen  haben,  wonach  bei  Thieren,  dvren 
e  i  n  f '  Ghindvifi  s^thmaxilluris  durch  Trennung  ihrer  Nerven  in  den  Zui^tand 
paralytischer  Absonderung  gerathen  ist,  die  entt>prechende  andersseitige  Drüse 
ebenfalls  ßtetig  absondert  und  sich  darin  durch  Trennung  ihrer  Nerven  nicht 
stören  Iftsst.  Der  Speichel  dieser  Seite  ist  der  normalen  Flüssigkeit  ähuUeher, 
als  der  andersf^eitige  ^  stärker  mucin haltig  und  weniger  reich  an  amöboiden 
Körperchen.  Diese  Sympathie  beider  Drüsen  ist  constant  (Heidenhain) ');  es  ist 
schwer^  sie  für  etwas  Anderes  als  für  eine  Reflexlähmang  anzusehen. 

Die  bilateralen  Reflexe  sind  aber  nicht  blos  consensueller ,  gleiclisinniger 
Art^  sondern  auch  häutig  antagonistischer,  also  entgegensinniger  Art,  Ja, 
nicht  selten  ist  die  Frage,  ob  der  eintretende  Reflex  consensnell  oder  antagonistisch 
auf  der  anderen  Seite  ausfällt^  labil,  schwankend,  von  gewissen  Nebenumständen 
abhängig,  also  von  der  Heftigkeit  des  Reizes,  dem  Zustand  des  Reflexbogens.  do 
beobachtete  Vulpian  bei  Wiederholung  des  ohigen  Brown  SEQüARD'schen  Eis- 
wasserversuclies ,  dass  einige  Male  ein  Efl'ect  nicht  in  gleichem  Sinne,  also  nicht 
GefäsBverenguug  an  der  symmetrischen  Stelle ,  sondern  im  Gegentheil  ein  Steigen 
der  Temperatur  um  0*5 — 2*,  also  reflectorische  Gefftsser Weiterung  eintrat.  Vllpl\n  ') 
ist  auch  geneigt,  die  bei  einseitiger  Vaaodilatation  durch  Heizung  des  N.  Im- 
gualia  eintretende  hochgradige  Erblaesung  der  anderen  Zungenhälfte  als  Reflex- 
phänomen  und  nicht  etwa  als  einfache  Ableitung  aufzufassen,  also  wiederum  als  einen 
aniagonistiscben  Reflex.  Hierher  wird  man  auch  den  vielgenannten  Tranjifrrt 
de  la  sensihiltt^  zu  rechnen  haben  ^  auf  den  durch  Bcecq's^)  Metalioskopie 
bereits  1849  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  worden  ist.  Rumpf")  fand,  daea  achon 
an  gesunden  Menschen  jede  Sensibilitätserhöhung  auf  der  einen  Seite 
nach  Application  von  warmeu  Metallplatten  oder  Umschlägen  von  einer  Ben* 
iibilitätsverminderuug  an  der  entgegengesetzten  homologen  Körper 
stelle  begleitet  ist.  Bei  Einwirkung  von  kalten  MetaUplatten  tritt  entsprechende 
Herabsetzung,  dafür  auf  der  anderen  Seite  Steigerung  der  Empfindung  ein.  Erst 
nach   einer  Reihe   von   positiven    und    negativen  Schwankungen    zu    beiden  Seiten 
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stellt  sich  allenthalben  der  Normalzustand  wieder  ein.  Adahkiewicz  '^)  »Jih,  ilitil.' 
elDfiiche  Reize,  welche  dort  an  der  Hautstelle,  auf  *]ie  sie  wirken,  Schmen 
und  Tastsinn  verfeinern ,  antag'onistisch  an  der  s\Tnmetnschen ,  nicht  gereiiteo 
Stelle  diese  FImpHndung  abstumpfen.  Der  Temperatursinn  gehöre  jedfM^h  ulcUt  tu 
den  bilateralen   Functionen,   Unter  diet*e  all^emt?ine  Erscheinung  de^i  Tr  ist 

auch  der  ursprünglich   bei   Hysterischen  beobachtete  zu   brinj?:en.   Rta   IT  hiin, 

die  an  Ikmiauästhedie  leiden,  zeigt  m  sich,  da^s  das  Gefühl  der  hefallenrri  Srite 
wiederkihrt,  wenn  kleine  Metallplatten  oder  Umschlfige  auf  dieselbe  gele^  werden. 
Mit  dem  Wiedererwaehen  der  Sensibilität  auf  der  anästhettscben  Seite  gebt  aber  naa 
die  Cnempfindlichkeit  der  gesunden  Seite  Hand  in  Hiind.  Es  hat  aha  eine  Art 
üebertragUDg  der  Empfindung  von  der  gesunden  «uf  die  kranke  Seite  stattgefuciden. 
Auch  die  Hemiparese  und  nicht  btos  die  Hemianästbesie  wechselt  unter  grWichen 
Umständen  (ädamklewicz). 

Wie  steht  es  nun  mit  den  grossen  bilateral  angelegten  Fune- 
tionen  der  nervösen  Centralorgane?  Das  Athmungseentram  ist 
doppelseitig.  Wird  ea  durch  einen  Medianschnitt  getrennt  (LONGET),  so  geh«-» 
gleichwohl  die  Athembewegungen  auf  beiden  Seiten  gleicbmässig  fort*  Wird  Dttr 
ein  Vagus  durrhsehnitten  ,  so  verlangsamt  sieh  auf  dieser  Seite  die  Athmiing. 
Werden  jedoch  beide  Vagi  durchsebnitten,  so  athmen  nunmehr  beide  Kt^ri>erb/lllftni 
in  ungleicher  Zahl  und  Stärke.  Reizung  des  centralen  Stumpfes  eines  der  beiden 
durchschnitten t-n  Vagi  bewirkt  Still&tand  der  Athroung  nur  auf  der  gleichen  »Seite, 
die  andere  nthmet  weiter;  dasselbe  erzielt  man,  wenn  man  den  N,  triqtnmnuß 
einer  Seite  reizt  (Laxgendorff).  Bei  einseitiger  querer  Durchtrennirag  des  Ceotruw« 
erlischt  die  Athembewegung  auf  derselben  Seite  der  Verletzung.  Aus  dem  Umstanil, 
dass  jede  Hälfte  ihr  Respirntionseeiitrum  hat ,  erklären  sich  die  äusserst  ^clti^nrti 
Fälle  von  einseitigem  kh»uis(diem  Knsmpf  der  Inspirationsmuskeln,  der  sich  durtb 
Contractur  der  einen  Ihllfie  des  Diaphriigma^»  Retrartion  der  unteren  Interc^i^tal* 
räume  und  Hebung  der  Rippen  dieser  Seite  in  mehreren  StÖssen  kunilgiebt  (SCH*irtKa). 
Das  d  0  m  i  n  i  r  e  n  d  e  G  e  f  ä  s  s  n  e  r  v  e  n  c  e  n  t  r  u  m  in  der  Medulla  oMongtUa,  eine 
zum  Tbeil  an  grossen  Ganglien  reiche  Stelle  ist  ein  bilateral  symmetrisch  ;<elegeiiiei 
Centrum  ^  da  jede  K^trperhalfte  ihr  eigenes  Oetitrum  hat,  das  2V,^  Mm,  viii»  der 
Mittellinie  in  dem  Theü  der  Ohlongata  jedcrseits  belegen  ist^  der  die  Verlilngrnnig 
der  Seitenstränge  des  Rüekcümarkcs  darstellt  (unterer  Tbeil  der  oberen  Olive:  nach 
C«  LuDWifi,  OwgJAKNiKOW  und  DiTTMAR).  Die  directe  Erregung  dieser  l»eid«B 
dominirenden  Centren  findet  stets  gleichsinuig  statt,  von  dur  rctleetoriscbett  wir 
sehun  oben  die  Rede.  Complicirter  und  noch  wenig  nbersiehtlich  liegefi  d«i*  Be- 
ziehungen der  beiden  Seiten  im  Gesammlhirn  ,  sowohl  wegen  der  F:i  m^ 
und  des  ausgebildeten  Commissurensystems ,  als  auch  wegen  der  gt,,  _  ..^'60 
Subj^tiluirung  der  beiden  Seiten,  Im  Kleinhirn  liegen  nach  Schiff  zu  beidflo 
Seiten  der  Mittellinie  symmetrische  Apparate,  welche  alle  bei  einer  <^  '  ' nm 
Bewegung  auftretenden  Muskelactionen  verstrtrken.  Nach  obertlächIi<dien  I^  i  ]m 
einfachen,  wenn  auch  ziemlich  tiefen  Ineisionen  gehen  die  Coordinatinnsstoran^f^ti 
wieder  vortiber.  Reicht  die  \\*rletzung  bis  tief  in's  unterste  Drittel  de«  K 
hirns,  so  erhalten  sich  die  Bewegungsstörungen  dauernd.  Auch  symmetrische  Lil«taiieii 
3tdren  nicht  die  Coordination  (Schiff).  Daher  bat  man  bei  symmetrischen  V^er- 
letzungen ,  selbst  wenn  diese  den  grössten  Theil  des  Kleinhirns  betrafen ,  keti«» 
eigentlichen  Coordinationsstörungen,  sondern  nur  eine  gewisse  Sei 
Ermüdung  beobachtet.  Bei  Krankheiten  des  Kleinhirns  beim 
Läsioneu  nur  einer  Hemisphüre  ohne  Zeichen  ;  ist  der  MittellHpp«  i 
zeigen  sich  jedoch  Oonrdinationsstörungen,  namentlich  taumelnder,  schu.M.rv-  n  i 
und  stJirker  SchwimleL  Totale  Zerstörung  der  V i erb  0 gel  bewirk 
heit  beider  Augen,  auch  ifet  der  Reflex  zwiftchen  Retina  und  Ocu' 
gehoben,  so  dass  die  Pupillen  nicht  mehr  nach  Reizung  der  Retina 
Einsehige  Zerr<törung  der  Vierhtlgel  hat  die  der  Kreuzung  der  Sehnerven 
sprechende  Blindheit    zur    Folge.     Reizung   des    rechten    varder'-n    v;.,..t^fi^.j 
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bewirkt  Wendung  beider  Augen  nach  links  und  umgekehrt.  Senkrechte  Trcnnuiig 
der  Vierbügel  in  der  Mitte  lässt  bei  einseitiger  Reizung  diesen  Effect  nur  auf 
derselben  Seite  erfolgen.  Einseitige  Verletzungen  des  Mittelhirns  bewirken 
Abweichungen  von  der  symmetrischen  Bewegung  beider  Körperseiten ,  Zwangs- 
bewegungen verschiedener  Grade,  Reitbahn-,  Zeiger-  und  Rollbewegungen,  In  der 
Oblongatu  muBS  sich  noch  der  Sitz  eines  die  Augenbewegungen  beb  errs  eh  enden 
Apparates  befinden  (Eckhardt)  ,  da  nach  einseitigen  oberflächlichen  Läsionen  de« 
Corpus  restifomie  unwillkQrlicbe  Schwankungen  der  Augen,  Nystagmus»  eintritt. 
Einseitige  tiefe  Verletzungen  von  der  Spitze  des  Calamus  bis  zum  Tuberculum 
acusticam  bewirken  Strabismus  des  Auges  derselben  Seite  nach  unten  und  vorn, 
des  anderen  nach  hinten  und  oben,  Erscheinungen,  die  nach  beiderseitiger  Ver- 
letzung wieder  schwinden  (Schwahn).  Je^e  nicht  zu  kleine  Zerstörung  im  vorderen 
Theile  des  Corpus  striatum  hat  contralaterale  Lähmung  zur  Folge  von 
Dauer,  wenn  die  Capsula  intema  befallen  ist,  vorübergebend^  wenn  der  Nucleu/f 
lentiformis  tt  caudatus  ergriffen  ist.  Ist  der  hintere  Abschnitt  der  inneren  Kapsel 
ergriffen,  so  gesellt  sieb  Hemianästhesie  zur  Hemiplegie.  Verletzungen  der  Pedun- 
culi  c  er  ehrt  bewirken  zunächst  Krämpfe  der  entgegengesetzten  Seite,  Gef^- 
contraction  ,  Speichelsecretion,  gefolgt  von  eontralateraler  Anästhesie ,  Parese  und 
Oeulomotariusläbmung. 

Betreffs  der  speciell  psychischen  Functionen  des  G  r  o  s  s  h  i  r  n  s  ist  es 
bekannt ,  dass  bei  umfangreichen  einseitigen  Zerstörungen  einer  Halbkugel 
dieselben  scheinbar  nicht  leiden.  Aber  auch  bei  ZerstlJrung  beider  Hemisphären 
in  massiger  Ausdehnung  wurde  eine  gröbere  Beeinträchtigung  körperlicher  und 
geistiger  Fälligkeiten  nicht  gefunden.  Wie  weit  das  Loi  de  supplmnce  ^  daB 
Gesetz  der  functtouären  Vertretung  in  den  grossen  Hemisphären  gebt,  wie  weit 
die  Hemisphilreosubstanz  vermindert  sein  kann  ohne  jede  ßeeinträcbttgung  der 
Function,  ist  eine  noch  unausgeglichene  Streitfrage,  für  welche  Beobachtungen 
am  Menschen  weit  beweiskräftiger  als  Tbierexperimente  sein  werden.  Gewiss  ist, 
dass  nacb  vollständiger  Wegnahme  beider  Grosshirnhemispbären  jede  Bewe- 
gung, Empfindung  und  sinnliche  Wahrnehmung  aufhört,  während  der  restirenden 
Tbiermaschine  die  Harmonie  und  das  Gieicbgewicht  der  Bewegungen  verblieben 
ist-  Von  den  gegenwärtig  noch  nicht  allgemein  anerkannten  L  oca  lisati  onen 
im  Grossbirn  haben  für  unsere  Frage  folgende  Angaben  Interesse.  Fritsch  und 
Hitzig  fanden,  dass  hei  elektrischer  Reizung  gewisser  circumseripter  Regionen 
des  Grossbirns  Bewegungen  in  bestimmten  contralateralen  Muskelgruppen  auf- 
treten, bei  stärkerer  Reizung  aber  können  mit  den  5Iuskeln  der  gekreuzten  Seite, 
in  Folge  der  Leitung  mittelst  der  CommissurenfaserB ,  auch  die  derselben  Seite 
sich  mitbewegen.  Nach  Exnkr  sollen  jene  Muskeln ,  welche  gewöbnlich  wie  die 
Kaumuskeln,  oder  immer  zugleich  bewegt  werden,  wie  die  beiderseitigen  Augen-, 
Damm-,  Larynx- ,  Zungen  ,  Kiefer-  und  Mundmuskeln  ein  Centrum  nicht  nur  in 
der  gekreuzten,  sondern  zugleich  auch  in  der  gleichseitigen  Hemisphäre  besitzen. 
Betreffs  der  sogenannten  psychosensoriellen  Rindeneentra  giebt  MrxK  an, 
dass  die  doppelseitige  Zerstörung  der  psychooptischen  Centren  in  toto  beiderseitige 
totale  Blindheit  hervorruft,  die  der  centralen  Tbeile  dieser  Sebsphären  allein 
beiderseits  seelenblind  macht.  Wird  einseitig  diese  Region  in  toto  zerstört,  so 
tritt  totale  Blindheit  auf  dem  entgegengesetzten  Auge  ein,  das  Thier  wird  rinden- 
blind. Wird  Jedoch  nur  die  eentraiere  Partie  einseitig  allein  zerstört ,  so  zeigt 
sich  nur  Seelenblindbeit,  Amnestia  optica,  d.  h.  Wegfall  der  bewussten  Gesichts- 
em pündung  der  entgegengesetzten  Seite.  Bierkwürdigerwelse  kommt  es  nach  ein- 
seitiger Zerstörung  dieser  Partie  alsbald  zu  einer  Compensation ;  es  scheint,  dass 
andere  benacbbarte  Rindengebiete  der  Sehsphäre  die  Function  für  das  verletzte 
mit  übemebmen  können.  Hierbei  zeigte  es  sich,  dass  die  Thiere  mit  dem  alfi- 
cirten  Auge  gewissermassen  erst  wieder  sehen  lernen  mussten,  wie  in  der  frühesten 
Jugend,  Ganz  analog  steht  es  mit  dem  psycho-acnatischen  Centrum*  Die 
totale  Zerstörung  der  ganzen  Region  beiderseits  macht  dauernd  taub  (resp.  in  def 
Ee&l*£nc7do|»ädie  der  get.  Heilktmde.  IL  t.  Auä.  ^^ 
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Jufrend  auch  stumm').  Doppelseitige  Zerstörung  der  mittleren  Theile  macht  beider- 
seits soclentaub.  Hingegen  gleichen  sich  die  Störungen  bei  einseitiger  Verietzim^ 
dor  mittleren  Partie  in  einigen  Wochen  aus,  so  dass  das  Thier  von  Xeuem  h6m 
lernen  muss«  aber  auch  hören  lernen  kann.  Goltz,  der  Gegner  der  Locali^tP» 
der  sensoriellen  Rindenoentra.  hält  daran  fest,  dass  die  Sehstörung  nach  Himdefeo 
nur  in  verringertem  Farben-  und  Raumsinn  besteht.  Er  deutet  die  Wiedererlansnnp 
der  Sehwahrnehmung  des  einen  Auges  nach  Verletzung  einer  Himrindensub^tuu 
so,  dass  diese  Verletzung  nur  eine  vorübergehende  Hemmung  der  Sehthatizk^i! 
in  dem  contralateralen  Auge  bewirkt  habe,  die  sich  spiter  wieder  verlien.  ik> 
nur  eine  Hirnseh-  und  Hirnhörsehwfiche.  Er  giebt  zu.  djiss  nach  Zerstömof 
beider  Soheitellappen  dauernd  stumpfe  Empfindung,  verminderte  Intelligenz  sod 
böswillige  Gemüthsart  zu  bemerken  ist.  hAlt  aber  daran  fest,  dass  jeder  Abachnic 
des  Gn^sshims  sieh  an  den  Functionen  betheiligt,  aus  denen  wir  auf  WoUea. 
Empfinden,  Vorstellen  und  Denken  schliessen.  Fflr  die  Frage  des  Bilateralisac 
ist  es  jedenfalls  zweifellos,  dass  nach  der  ursprünglichen  Anlage  eine  geges- 
seitige  Compensation  beider  Hirnseiten  pridestinirt  ist«  dass  aber,  vie 
die  früher  besprochene  Aphasie  beweist .  die  einseitigen  Ganglien .  die  wecinr 
geübt  werden,  ausser  Gebrauch  kommen  können,  ^e  anderasseitigen.  die  in  steus 
Üobung  bleiben,  einen  prSdominirenden.  bilateralen  Einfioäs  zu  erhalten  verm'^es. 
lll.  Bilaterale  Sympathie  der  Erkrankung.  Dnrch  den  g)rd« 
Bau  beiderseits  und  die  analo^ro  Function  der  paarigen  Organe  und  Gewebe  iLlärs 
synohn^nisehe  bilaterale  Erkrankungen  überaus  hlong  sein.  In  Fol^e  -itr  b^rtc.- 
taren  und  der  individuell  erworrenen  Constitution  muss  sich  heidersexs  ei£T  b:<i!; 
gKMohan!ce  Strucmr  und  BeschaiTcnheit  ausbilden,  und  so  werden  alle  v:.s  ±3a 
her  wirkenden  Stoffe  Gifte.  Inieerloni^offe  .  viele  fiineti<»elle  und  maa-tbe  i-«c."? 
Soh&dIickke::en  auf  beiden  Seiten  eine  gleich  ftnsiife  Sticse  £nd<en.  Frmc  u"-« 
vitale  paarige  OriniLt  unpaare  Ausliufer.  von  denen  aus  Fonpäaaxcn^  cer  U:»':'i 
wie  der  Knnkheiitn  ci:  iie-.ohrn  Chancen  nach  l;*eideo  SeL*en  L"^  erfrlr:.  Ii?^* 
v.^r.  K^r'.e    /.r. :   I.u:iVrvbrr  .su>  K::r:'.:::iu::ir>rrvc>fe  pr>r?>r*.'«:v    rA:h    :^.f*i  I.r:--^ 
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Hemiplej^je  und  Facialisläbmimg  die  willkürliche  Beweglicbkett  der  GesichtdmaskelD 
jiiifgehoben  ist,  die  Betht^ilig-mig  beider  Gesichtsbälfren  bei  psychiscben  Ftinctionen 
(Lacben,  Weinen,  Scbmerz)  die  gleiche  ist.  Fast  immer  bilateral  ht  der  Nystagmus 
und  mit  seltenen  Ausnahmen  sind  die  Bewegungen  streng  a«sociirte.  Die  wenigen 
bekannten  Fälle  von  einseitigem  Nyatagmus  zeigen  Osctll&tioneti  in  verticaler 
Richtung^  so  dags  diese  seltene  Form  bei  einseitigem  Nystagmus  besonders  gern 
ufzutretea  pflegt. 

Unklar  ist  es ,  weshalb  bei  progressiver  Mnakelatrophie  meist  bilaterale 
Erkrankung  der  Schulter-  und  Scbnlterblattmuskeln,  dagegen  eine  meist  einseitige 
Erkrankung  des  Muse u In»  deltotilfus,  pectoraUs  und  der  Flexoren  des  Oberarmes 
stattlindet.  Bei  Beobachtungen  über  einseitigen  künstlichen  Gebirndruck 
fand  Adamktewicz  ^^j,  da^ss  zuerst  halbseitige  contralaterale  Krämpfe,  dann  contra- 
Jateraie  Hemiplegie  eintritt,  alsdann  Paraplegie  durch  üebertragiing  der  Lähmung 
er  c^irticalen  Centren  auf  die  symmetrisch  gelagerten  Centren  der  anderen  Seite, 
"Wobei  die  Balkenfasem  die  vermittelnde  Rolle  spielen.  —  Bei  der  sogen,  jACKSON^schen 
corticalen  Epilepsie  treten  die  Anfälle  nur  auf  einer  Körperhälfte  auf;  nur  selten 
kommt  es  zu  Zuckungen  auch  auf  der  andern  Seite ,  dann  mit  Verlust  des 
wusstseins.  —  D&ss  nach  FßlTSCH  und  HlTzio  bei  stärkerer  elektrischer  Reizung 
wisser  c  Ire  um  scripter  Regionen  des  Grosshtms  Bewegungen  nicht  Mos  iu  den 
«ontralateralen  Muskel gruppen,  sondern  auch  iu  denen  derselben  Seite  entstehen, 
igt  schon  oben  erwähnt  worden. 

Neuerdings  hat  Beröer  * ")  auf  eine  Pseudobulbärparalyse  auf- 
erkeam  gemacht^  bei  der  doppelseitige  Motilitätsstörungen  durch  einseitige  Gehirn- 
trde  veranlasst  sein  sollen,  da  die  Rinde  jeder  Hemisphäre  mit  den  beider- 
itigen  Muskeln  in  Verbindung  steht.  Hingegen  wird  man  die  neuere  Beobachtung 
ENAS'  ^*)^  der  nach  Schussverlctzung  des  rechten  N,  idnüris  auch  links  partielle 
trophie  der  Handmuskeln  mit  Anästhesie  fand,  wohl  als  centrale  Neuritis 
usehen  dürfen. 

Gegenüber  der  Häufigkeit  der  Geschwülste  werden  symmetrische  Ge- 
c  h  w  ü  1 8 1  e  nur  höchst  selten  beobachtet  Foüchkr  ^^)  berichtet  von  sjTnmetrischen 
ultiplen  Lipomen,  von  denen  vier  in  der  Nackengegend,  zwei  in  der  Lumhar- 
egend ,  zwei  in  der  Sacralgegend ,  eines  zu  jeder  Seite  der  SchilddrtUe  und  je 
ines  rechts  und  links  in  der  Magengegend  aufgetreten  waren.  Auch  bei  Fibromen 
ird  eine  bilateral  syrametrische  Anordnung  bisweilen  beobachtet. 

Vor    Allem    bekannt    ist    Rainaud's  symmetrische  Gangrän.    Die 

lymmetrische  G angrän    ist    nur   das    Endstadium    verschiedener   symrae- 

rischer    Ernährungsstörungen    äusserster    peripherer    Theile,     wie    der 

hrmuscheln,  der  Nasenspitze,  der  Finger  und  Zehen,  ohne  dass  eine  Erkrankung 

ler    Blutgefässe    irgendwie    nachweisbar    ist. '   Im    ersten  Stadium    ptlegt    eine  Art 

lymmetrischer  Synkope  voranzugehen,  Gefühl  des  Todtseins  in  Finger-  und  Zehen- 

itzen    unter    spontaner  Schmerzhaftijrkett ,   ErblasRung,  Erkaltung  der  erkrankten 

'heile.   In  anderen  Fällen  tritt  statt  Blässe  bläulichrot  he,  ja  bläulichsehwarze  Farbe 

[er    betreffenden  Partien    ein,    als    wenn    diet*elben    im   Begriff  stunden ,    sofort  in 

irand   Uberzngeheu.  Schmerzemplindnngen  sind  hier  lebhafter.  Auch  diese  Erschei- 

ungen  können  sich  völlig  zur  tick  bilden,   wenn  dies  auch  mitunter  Mtmate  erfordert. 

ommt  es  zur  wirklichen  symmetrischen  Gangrän,  so  heben  sich  von  den  schwarz 

wordenen  Tis  eilen  einzelne  Blasen  mit  trübem,  schwärzlichen,  eitrigen  Inhalt  ab, 

1  die  verKchorften  Theile  bildet  sieh  eine   schwache  Demarcationslinio  und  meist 

Igt  die  Heilung  unter  autfallend  geringem  Gewebsyerlust.   Relativ  selten   werden 

Phalangen  necrotisch.  Mitunter  sieht  man  auch  mit  den  genannten  Affectionen 

genthUmliche  schwielige  Verdickungen  der  Haut  verbunden,  auch  die 

el   zeigen  schwarze  Querstreifen  und   hörn  artige  Verdick  an- 

Neben  symmetrischen  Pigmentirungen  der  Haut  kommt  es  auch   in  einzelnen 

zu  pergamentartigen  Verdünnungen  der  Haut,  zu  Anästhesie  und 

:esie,  nachdem  längere  Zeit  Hyperästhesie  vorangegangen.  In  einzelnen  Fällen 
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fandeo  äicb  subcutane  Hämorrbagien  in  bäufigen  Scbttben  steU  an  aymmelriiielidA 
KörperstelleB,  Wenn  auch  meist  an  peripheren  Stellen,  tritt  doch  die  A^eeticm 
bisweilen  auch  am  Kücken  und  an  der  Brust  auf.  —  Einen  sehr  merk  würdigen  Fall 
von  genau  s y  mmetriBchem  Ec zem  hat  Baäüch  *«)  gesehen;  dasselbe  trat  auf 
der  Höhe  beider  Schultern^  au  beiden  Achselfalten,  an  beiden  Haften  mit  entaiin* 
lieber  Congmenz  auf. 

Betret)*^  der  sympathischen  Ophthalmie  wird  man  nach  den 
Unlersuebungen  I^ebeu's  und  Deutschmann 's  *^)  anzuerkennen  haben,  daaa  ea  Ftll« 
giebt ,  die  einfach  als  Ophthalmia  migratoria  s.  progreäsiva  septica  su  detiteo 
sind ,  solche  Fälle  nämlich ,  bei  denen  ßacterien  in*s  Auge  gedrung:en  sind  *  die 
län^s  der  Verbindung  der  Optici  im  Chiasma  bis  zum  anderen  Auge  vorzudringen 
vermögen.  Ob  dies  viele  Fälle,  ob  es  alle  Fälle  sind,  wird  jedoch  nur  die  genaueite 
Untersuchung  der  Einzell^Ue  ergeben  können.  Die  beiden  Beobachter  selbst  leugoeo 
nicht,  dass  es  eine  symmetrische  Neurose  durch  Ciliarreizung  giebt  mif 
Lichtscheu,  Thräoen»  Schmerzen  beim  Gebrauch  der  Augen,  Asthenopie,  Accoidido- 
dationsstörungeDf  zuweilt^n  selbst  Amblyopie.  Der  Umstand,  dass  diese  sympjtUitdclie 
Neurose  lange  bestehen  kann,  sogar  sehr  lange,  ohne  dass  sympathische  Ent- 
zündung folgt,  sowie  der  fernere  Umstand,  dass  die  Ophthalmia  sympalhtm 
oft  sehr  spat  nach  äusseren  Verletzungen  und  bisweilen  auch  ohne  Ver- 
letzungen  eintritt,  lassen  es  zweift^lliaft  erscheinen,  ob  es  nicht  auch  Fülle  von 
sympathischer  Ophthalmie  giebt,  die  dieser  sympathischen  Neurose  analog  dureh 
reflectorisc  he  Nerven  reizung  entstehen.  Dafür  spricht  schon  das  Jesk£r  «cke 
Experiment.  JESNEit  ^*')  fand,  dass  nach  Aetzung  eines  Auges  nicht  blos  der  Humor 
aqueus  des  geätzten  Auges  Fibrin  und  massenhaft  Eiweiss  enthielt,  sondern  ebeoao, 
wenn  auch  in  geringerer  Menge,  der  Humor  aqueus  des  unversehrt  gebliebttiefi* 
Da  diesem  Ergebniss  bereits  nach  ^\ — 1  Stunde  eintritt,  so  ist  hier  an  t\m 
progressive  Ophthalmie  selbstverständlich  nicht  zu  denken.  Derselbe  Beobachter  fafid, 
dass  nach  intracranieller  Durchschneidung  oder  Heizung  eines  Itamuft  opkihalmicus 
A\  trigemini  oder  der  hinteren  Wurzeln  desselben  in  der  Medulla  oülmi^üki 
nach  */a^ — 1  Stunde  beiderseits  eine  deutliche  Vermehrung  des  EiwetssgehaJtw 
mit  abnormer  Fibrinproduction  in  der  vorderen  Augenkammer,  und  zwar  in  stiirkew*» 
Masse  auf  dem  Auge  der  operirten  Seite,  stattfindet.   Diese  abnorme  Beecli 

des  Humor  aqueus  hält  mehrere,  in  eiuigen  Fällen  bis  zu   10  Tagen   an,   

jedoch  im  Laufe  der  Zeit  mehr  und  mehr  ab.  War  der  Trigeminns  auf  einer 
Seite  durchschnitten ,  so  würde  durch  Aetzung  des  entsprechenden  Auge^  eine 
weitere  Zunahme  des  an  und  für  sich  schon  vermehrten  Eiweissgehaltes  und  der 
Fibrinausscheidung  im  anderen  Auge  nicht  mehr  erzielt.  Es  besteht  also  xwiaoiMB 
den  vom  N.  frigeminus  vermittelten  Innervationsvorgängen  und  der  ebemiaelieil 
Beschaflenheit  des  Humor  aqueus  irgend  ein  directer  oder  indirecter  Zusamroea^ 
hang,  die  Bahnen  des  TrigemiDUS  sind  es,  durch  welche  die  Secretionasympatkieii' 
beider  Augen   vermittelt  werden. 

Symmetrisch  tritt  ferner  die  E  r y  t  h  ro  m  e  I  a  I  g  i  e  auf,  bei  der 
heltigem  Brennen,  welches  mit  der  EmpHndung  nach  der  Einwirkung  von  Sonnet* 
strahlen  oder  des  Senfs  auf  die  Haut  verglichen  wird,  sich  an  Füssen  und  Händea 
innerhalb  einiger  Secunden  eine  lebhaft  rosige  Färbung  bildet,  die  sich  anch  hti 
zur  gesättigten  Purpurrötbe  steigern  kann,  gewöhnlich  in  Flecken  vei^cbtedener 
Form,  meist  an  prominenten  Stellen,  welche  Reibung  und  Druck  zu  ertrigw 
haben.  Gleichzeitig  tritt  heftige  Pulsation  der  Arterien  mit  Steigerung  der  Local- 
temperatur  um  4-7—10^  mit  Schwellung  der  gerötheten  Haut  hervor.  Di©  Sah 
sibilität  ist  so  gesteigert,  dass  die  Kranken  oft  ihre  Beschäftigung  aufgeben  mliaseo. 
Mit  der  Erythromelalgie  hatte  die  Akrodynie,  das  epidemische  Erythem,  w^eto 
ftUher  in  Frankreich  epidemisch  herrschte,  jetzt  nur  noch  sporadisch  vorkonnntf 
sowohl  das  symmetrische  Auftreten  der  entzündlichen  Congestion  an  Füssen  vnl 
Händen,  als  auch  die  Heftigkeit  der  blitzartigen  Schmerzen  geraein.  Doch  Mgieü 
bei  dieser  Krankheit  nicht  nur  Schwellungen,    sondern  auch  häufig  BlasenbUduif 
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und  Abhebung  der  Epidermis  in  sehr  grossen  und  dicken  Fetzen  nacb^  was  in  der 
ErythromeUlgie  nicbt  vorkommt.  Dass  es  sich  in  diesen  wie  in  anderen  Fällen 
nicht  aber  um  locale  Congestionen  mit  Oedemen  und  Exfoh'aitionen ,  sondern  um 
ganz  riclitige,  wenn  auch  leichte  Entzündungen  handelt,  beweisen  nicht  blos  die 
Oademe  und  Exfoliationen,  die  hei  reiner  Congestion  gar  nicht  vorkommen  dürfen, 
«ondem  unwiderlegbar  das  ganz  evidente  Fieber,  das  in  den  meisten  dieser  Falle 
auttritt.  Vereinzelte  Fälle  von  sympathischen  Entzündungen,  werden 
vielfach  gemeldet.  80  berichtet  Ann^vxdale  ^^),  dass  eine  Fingerverletzung  nicht  nur 
die  betroffene  ganze  Hand,  sondern  auch  die  andere  Hand  in  das  rothe  und  glänzende 
Aussehen  versetzte,  und  als  durch  Syme  der  Finger  amputirt  wurde,  schwanden 
die  Erscheinungen  an  der  zugehörigen  und  stiegen  an  der  anderen  Hand. 

Von  grösstem  Interesse  ist  endlich  ein  nutritiver  Consensus,  den 
ich  neuerdings  hei  der  Fed  erbi  Id  ung  gefunden  habe. -<^)  Wird  durch  Arterien- 
unterbindung,  vemise  Stauung  oder  Neurnparalyse  die  hiÄtogenetische  Energie 
einerseits  herabgesetzt,  so  vermindert  sich  dieselbe  in  den  Epidermoidalgebilden  der 
anderen  Seite  ebenfalls  consensuell  und  ganz  spontan,  wenn  auch  auf  dieser  völlig 
intacten  Seite  in  weit  geringerem  Grade  und  auf  weit  kürzere  Zeit.  Von  bilateral* 
syra metrischen  Kegenerationserscheiuungcn  beim  H  a  a  r  w  a c  h  s  t  h  u  m  berichtet 
MiCHELSON,  ^*)  Er  führte  Durchschneidungen  des  N.  ischiadicus ,  Aetzungen, 
Quetschungen  und  Resectionen  des  N,  cutaneus  crtiris  posterior  und  Nervus 
infraorhitaUtt  einseitig  aus,  depiürte  aber  nicht  nur  das  afficirte,  sondern  auch  das 
correHpondirende  Glied  gleich  sorgfältig.  Einige  Zeit  nach  der  Operation  entstand 
innerhalb  des  enthaarten  ^  von  dem  lädirten  Nerven  versorgten  Hautbezirks  ein 
grosserer,  vorläufig  ganz  isolirter  Büschel  kräftiger  Haare  und  genau  «n  der 
symmetrischen  Stelle  der  anderen  Seite  eine  ähnliche,  aber  weniger  umfangreiche 
Haargruppe.  Dann  tauchten  auf  beiden  Seiten  neben  dem  erstentstandenen  neue 
insulare  Haarbüschel  auf,  die  allmfllig  an  Umfang  zunahmen  und  schliesslich  mit 
einander  contluirten.  Während  das  Gesetz  bilateraler  Symmetrie  augenscheinlich 
den  geschilderten  Krgäuziingsprocess  beeinüusste ,  nahm  im  Gesammtresnltat  doch 
die  Rentitution  an  der  unverletzten  Seite  einen  schleppenden  Verlauf  und  zeigte 
sieh  hier  später  vollendet.  —  Auch  die  Hy pertrichosis  püegt  symmetrisch 
aufzutreten«  Von  besonderem  Interesse  ist^  dass  dies  auch  bei  den  angeborenen, 
aehr  umfangreichen  behaarten  Naevi  —  den  schwimmhosenartigen ,  thierflhnlichen 
Muttermalen  der  Fall  ist ,  von  denen  Michklsox  bereits  ♦"►  zusammengestellt 
bat.  Allen  ist  die  bilateral-symmetrische  Ausduhnung  gemeinsam;  bei  fast  allen 
zeigt  die  obere,  bei  manchen  auch  die  untere  Begrenzung  Uebereinstimmung  mit 
dem  Verlauf  der  Hautnerven.  —  Vitiligo  wird  häufig  bilateral»  nicht  selten  aber 
auch    asymmetrisch   beobachtet. 

Den  consensuellen  Sympathien  der  gesunden  Seite  gegenüber  kommen 
Erkrankungen  der  gesunden, Seite  vor,  die  wir  nicht  anders  als  antagonistische 
bezeichnen  können.  Wird  ein  Hode  in  der  Jagend  entfernt  oder  gänzlich  functlons* 
unlUhig,  80  wächst  der  andere  hypertrophisch  zu  ganz  enormen  Gn'issen  an.  Es 
kommen  alsdann  Hoden  von  71  Grm,  Gewicht  vor  gegen  16 — -26  Grm.  Normal- 
gewicht.  In  ganz  gleicher  Weise  wurde  von  üepres*2)  Hypertrophie  der  einen 
Mamma  nach  Amputation  der  anderen  Mamma  bei  jugendlichen  Frauen  beobachtet 
Desgleichen  beobachtete  WäGKEr  bei  seinen  Versuchen  an  der  Schilddrüse  Hyper- 
trophie des  restirenden  Lappens  nach  Exstirpation  des  anderen  Lappens.  Alt  ist 
schon  die  Kenntniss  der  vicariireudeu  Hypertrophie  der  Nieren  unter- 
einander, der  L3rmpbdrUsen  unter  sich  und  für  die  Milz.  Von  alT  diesen  Beob- 
achtungen ist  die  vicariirende  Hodenhypertropbie  die  wichtigste  und  schlagendste^ 
da  sie  jede  Möglichkeit  der  secundären  Erweiterung  des  Organs  durch  retinirtea 
Secret  völlig  ausschliesst.  Der  nervöse  Antrieb  zur  Samenproduction  führt  hier 
nicht  nur  zur  verstärkten  Secretion ,  sondern  auch  zum  verstärkten  Wachsthum. 
der  Drüse,  bewirkt  also  einen  echt  trophischcn  Effect.  Das  Gleiche  gilt  von  den 
Dierkwürdigen  Beobachtungen  Güdden's  **)  betreffs    der  Entwicklung  der  Nervea, 
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Derselbe  fand  bei  jungen  Nag^ethiereo,  denen  er  eiD  Nasenloeh  zur  Verwachsung 
brachte  und  damit  den  betreffenden  A^ervus  olfactorius  ausaer  Thfttigketl  setate, 
dass  dieser  Nerv  sammt  eeinem  Bidbus  olfactorius  verkümmerte ,  während  d«r 
der  anderen  Seite  sich  kräftiger  entwickelte;  über  dem  atrophirten  Bolboa  wurde 
die  Schädelwand  dicker,  über  dem  hypertrophirten  dtlnner.  Derselbe  fand  aneli, 
daas  bei  Neugeborenen  die  Bulbl  olfactorn  eich  über  daa  gewöhnliche  Man 
vergrösserten,  wenn  den  betreffenden  Thieren  beide  Augen  exstirpLrt  und  die  Oliren 
verschlossen  wurden.  Nach  Fortnehme  beider  Bulbi  ocuU  beim  Kaninchen  tretea^ 
ftr  die  Augen  vicariirend  die  Ohren  em.  Mit  Zuverlässigkeit  glaubt  GüDi>] 
behaupten  zu  kdnuen,  dass  auch  die  Ohrmuscfaetn  selbst  atch  alsdann  tu  ai 
geprägteren  Formen  ausbilden^  Muskeln  und  Nerven  derselben  an  Volimiea, 
Äunehmen.  ^'0  Hier  würde  es  sich  also  sogar  um  vicariirende  Hypertrophie  d 
verschiedenen  Sinnesorgane  untereinander  handeln. 

Ueberblicken  wir  nun  die  bilateralen  Erkrankungssjmpathien  und  acbeidi 
wir  alle  unechten  Sympathien  aus,  die  nur  durch  Fropagation  der  Uröache  oder 
durch  direcle  Progression  der  Entzündung  entstanden  «ind,  so  sehen  wir,  daas 
wir  es  überall  mit  nervOsen  Emflüasen  zu  thun  haben.  Die  nervösen  Centralorgaae 
sind  es,  durch  die  reflectoriech  bereits  in  der  Norm  consensuelle  oder  antagoniatisdie 
Zustände  auf  der  ursprtlngljch  iiitacten  Seite  erregt  werden.  Die  starken  patho- 
logischen Irradiationen  im  Gebiete  sensibler  Nerven ,  die  Mi  tbe  wegbin  gen  in  den 
moloriscben  und  Gef^ssnerven  sind  lediglicb  extreme  Aeusserungen  pbyaiologisdi 
bekannter  Vorgänge.  Gleiches  gilt  von  den  symmetrischen  Störungen  der  Blirt*^ 
circulation  und  Ernährung.  Nur  werden  wir  den  Gefässnerven  nicht  Lei  st  n 
gen  zuschreiben  dürfen,  deren  sie  nicht  fähig  sind.  Sie  verm^eo' 
einerseits  weder  Entzündnngsprocesse  mit  Fiehererscheinungen  hervorznbringien^  noch 
auch  andererseits  jenen  vollen  Gel^ss  und  Ernährungsabschluas ,  den  wir  in  ^ 
symmetrischen  Gan^'rön  antreffen.  Von  einsclineideiider  Wichtigkeit  sind  die  obl^ 
bilateral  sympathischen  uud  antagonistischen  Ernähr ungs Vorgänge.  Da6s  das  Fedtf- 
wachsthum  unter  den  oben  angeführten  Bedingungen  nicht  bloa  auf  der  kraakaa 
Seite,  sondern,  wenn  auch  geringer,  doch  ganz  ersichtlich  auf  der  völlig  intietea 
Seite  zurückbleibt,  weist  auf  ph y siologiseh e  Einrichtungen  hm^  weloltt 
die  Harmonie  des  beiderseitigen  Wachsthums  be herrseben»  Centiill 
Ernährungsiinpulse,  die  sich  beideraetts  beeinflussen,  werden  auch  durch  die  eooipa- 
satoriöchen  Hypertrophien  nachgewiesen,  wenn  auch  hier  die  Form  der  BeetnÜOMUQ^ 
eine  antagonistisch  vicariirende  ist;  es  drückt  sieh  darin  nur  die  Kehrseite  dff 
gleichen  verwandtschaftlichen  Beziehung  aus,  desselben  nervösen  ZusanuuenliiiigVk 

Wo  wir  den  Bilateralismus  in  Organisation ,  Function  und  Erkraalni^ 
eingehender  prüfen^  stossen  wir  auf  nervöse  Eintlüsse.  Gewiss  und  ohne  aOa 
Zweifel  ist  auch  die  Organisation  alier  anderen  Gewebe  ursprünglich  eine  bi lateral* 
symmetrische,  doch  wäre  diese  Symmetrie  nicht  zu  erhalten  ohne  die  gle«*fke 
Abstufung  und  den  bilateralen  Oounex  der  nervösen  Impulse.  Die  periphere  ßlot- 
circulation  ist  eine  von  der  histogenetischen  Energie  abhängige  Einrichtung.  Dit 
Harmouie  des  Körpers  beruht  auf  dem  Nervensystem. 

Literatur:    ')His»  Unser©  Körperlorm.    1875,    pag.  12»  4-4,  77.    •)  y,  Bir. 

Entwiekliiogsgcschlchte    I,  pag.  51.  —   ■)  Exner,  Die  Innervation  des   Kehlk<»i^fH     5»itja-.r^ 

berichtt?  der  matheiu.'öatürw,  Classe  der  Wiener  Akademie  der  Wissensch.  1884,  L.X ' 

pag.  63.  —  M  Engcliaann,  PÖüger's  Archiv,  XXXV,  pag.  498,  —   *)   Ürb. 

Pflüger'fi  Archiv  ftirPhysiol  XXXJ.  —  <^^)  HeidonhaiD ,  Herrmium^s  Band  buch 

V,  pag,  89.  —    ^)  V  11 1  p  i  a  n  ,  Cüiupte»  rendiis.  XCV,  Nr,  2.   —    *,)  B  u  r  c  q  ,    < 

de  l*Acad.  de  med.  IStiO.    —    *J  Rumpf,    lieber  Trausfprt.  Berliner  klin.    W»,,  ~ 

Nr.  36,    —    *^)  Adarakiewicz.   Berliner  klin.  Woetenscbr,    1874,  Nr.   31, 

Die  Secretion    des    ScJiweifist?s ,    eine    bilatctral-Kymnielrische  Nervenlunction.     1 

"l  Not  Image},  Topische  Diagnostik  der  Gebiriikrankheiteu«  pag,  251.  —  **)  A  < 

Wiener  Klinik   1884,  Hft,  8  und  9.  Ueber  Gehimdriick  und  Gebirncomprtfssion    - 

Berliner    klin.    Wochenschr.    1885,     Nr.    3.    —    '*)    Genas,    CentralbL    1884 

**)  Fotjcher,  6az.  des  höp.  1863,  Nr.  122.  —  **)  Baruch,  Berliner  kliu,  W«. 

Nr.   16,    —  *')  Deiiisehm  ann,  v.  Graei'e*s  Archiv  für  Ängenlieilk.  1884.  X>v  ^ 

'*}  J esaer,    Der    Ihimm-    iUi\Kv.v.*    4<i^    ku^t*  Midd  ^ine  Beziehimgen    »am    LUatdnj 
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Kenrenreizung,  Pflüger*s  Archiv  für  Physiol.  1880,  XXIII,  pag.  14.  —  '*)  Annaudale,  Mal^ 
formaiton»  of  the  ßngers  and  toes.  1866*  —  **')  Samuel^  Ueber  die  Störungen  des  Gewebs- 
wachstkmiD«.  CentralbL  1884,  Nr.  21.  —  '*)  liichelsou,  Ziemssen's  Haadb,  d.  spec.  Fath. 
mä  Thor.  XIV,  2,  p«ig.  91,  98.  —  **)  D6prÄB,  Gas.  dea  höp.  1883,  Nr.  dQ.  —  **)Öudden, 
Experimentelle  Unterauchuogon  über  das  Sch&delwactahura.  1874,  Archiv  für  Psychiatrie, 
D,  pag.  710,  715.  S,„^„,, 

BilSIZäi,  kleiner  Ort  im  Departement  Deux-Sevres  mifc  Schwefelcalcium- 
qüelle  von   18»  C.  B.  M,  L. 

BilhErziE  fhaematobmjj    s.  11  am  at  urie. 

BiliCyanin^  h,  L  n  n  g e n  e  n  t  z  U  n  d  u  n  g,  —  BilifuSCJII,  s.  Co  n  c  r  e  m  e  n  t< 
bildutigeD,  Gallen  steine* 

Bilifl  in  Böhmen,  Eisenbahnstation,  2  Meilen  südlich  von  Te|>lit2,  570  M» 
Ü.  M.  in  dem  fruditbaren  Thale  der  Biela,  besitzt  vier  Quellen,  .on  denen  nur 
die  Jo3e*si|aelle  zn  medicinisclien  Zwecken  benutzt  wird.  Diesem  Wasser  ist  ein 
reiner  atkah'scher  Säuerling,  charakterisirt  durch  das  Vorwalten  des  doppeltkohlen- 
sauren  Natrons  neben  freier  Kohlensäure, 

Es  enthält  (Temperatur  12°  C.)  in  1000  Theilen :  kohlensaures  Natron 
3*363,  Chlomatrinm  0'381  ,  Bchwefelsaures  Natron  0'719,  kohlensaure  Majsn^esia 
0*171,  kohlensaures  Lithion  0"010,  kohlensauren  Kalk  0*410,  Summe  der  festen 
Bestandtheile  5*339,  freie  Koblensäure  1'409. 

Der  Biliner  Sauerbrunnen  wird  rein  oder  mit  Milch  oder  Molke  getrunken 
und  zumeist  bei  Catarrhen  des  uropoetischen  Systems,  bei  Catarrhen  der  Respi- 
rationsorgane ,  sowie  bei  Dyspepsien  mit  überschüssiger  Silurebildung  angewendet. 
Aus  dem  nach  Abdampfung  des  Wassers  in  geschlossenen  Gefässen  gewonnenen 
Rückstande  werden  Pastillen  angefertig^t  von  je  0*06  kohlensaurem  Natrongebatt. 
Das  Wasser  wird  stark  versendet,  aber  auch  an  Ort  und  Stelle  getrunken*    ^ 

Biliprasillt   h.  Concrementbil  düngen,  Gallensteine. 

Bilirubin,  Biliverdin  nennt  man  die  wesentlichen  Farbstoffe  der  Galle ; 
vergl.  darüber  G  :tl  le, 

Bilsenkraut,  s.  Hyoacyamus. 

Bindegewebe*  ^Bindesub«tana&"  im  engeren  Sinne ^  Tela  conjunctivae 
Das  Bindegewebe  (zuerst  von  Johannes  Mt^LLEB  so  genannt)  gehört  zu  der  Gruppe 
der  „Bindesubstanze  n''  (Reichert)  ,  zu  denen  wir  ausser  ihm  und  seinen 
Varietäten  oder  Moditicationen  (Gallert-,  Schleimgewebe ,  Fettgewebe,  elastisches 
Gewebe,  vergl.  unten)  das  Blut  (Lymphe,  Serum,  Eiter),  das  Knorpel-,  das  Knochen- 
gewebe und  das  Zahnbein  rechnen.  Alle  Bindesubstanzen  haben  gemeinschaftlichen 
Ursprung,  indem  sie  sKmmtlich  dem  mittleren  Keimblatte,  nach  His  dem  Parablasten, 
entstammen  is.  unten).  Ferner  können  die  hierher  gehörenden  Gewebe  örtlich  und 
zeitlich  in  einander  übergehen,  vielfach  allerdings  nur  in  den  frtlhesten  Stadien 
der  F^nt  Wicklung,  zum  Theil  beim  späteren  Wachathum,  oder  unter  pathologischen 
Verhältnissen  <  besonderen  formativen  Reizen),  aber  auch  während  noimaler  Zustände 
des  erwachsenen  Thieres  oder  Menschen.  Die  Stellung  der  glatten  oder  organischen 
Muskelfasern  zum  Bindegewebe  ist  noch  nicht  genügend  aufgehellt  Gleichfalls 
dem  mittleren  Keirablatte  entstammend ,  bilden  sie ,  wie  Untersuchungen  an  Wirbel- 
losen wahrscheinlich  machen  ,  einen  Uebergang  zu  dem  animalen  oder  quer- 
gestreiften Muskelgewebe* 

Das  Bindegewebe  ist,  obwohl  es  im  Allgemeinen  weniger  aufifaUende  oder 
verlockende  Bilder  zeigt,  als  andere  Gewebe,  lange  Zeit  das  am  meisten  unter- 
suchte und  umstrittene  Gewebe  gewesen*  Die  j,Bindege webefrage '^  hat  Jahrzehnte 
lang   nicht   nur    in  der  normalen  Histologie,   sondern  auch  In  der  pathologischen 
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Anatomie  und  der  Entwicklangegescbichte  eine  überwiegende  Rolle  gBspiell, 
mehr,  als  die  Frage  von  der  Entetehiiiig:  des  mittleren  Keimblattes,  vom  Parabliit 
und  Arcbiblast  ^  vom  Epithel  und  Endothel ,  von  den  Anfängen  dea  LyropbgeAat- 
syatems  und  den  Saftbabuen,  den  Wanderzellen  und  der  Entzündung  im  eogat«!! 
Zusammenhange  mit  den  Anschauungen  über  die  Natur  und  die  Entstehung  de« 
Bindegewebes  stehen.  Audi  heute  sind  noch  nicbt  alle  genannten  Fragen  definitir 
gelöst  oder  ist  doch  nocb  keine  allseitige  üebere  in  Stimmung  der  Forscher  M( 
erzielt,  auch  heute  nocb  erscheint  es  gewagt,  dies  Gewebe  in  kurzer  zusammen' 
fassender  Darstellung  abzntmndeln,  welche  auf  den  Beifall  auch  nur  der  Mehrzahl 
der  Histologen  zählen  könnte.  Verfasser  wird  sich  bemühen,  eine  möglichst  objectivt 
Schilderung  zu  entwerfen,  gestützt  .luf  ein  eingebendes  Studium  der  Literatur  mii, 
der  Controversen  der  letzten  vier  Jahrzehnte,  sowie  auf  eigene  Beobaelitilli, 
tlber  den  Bau  und  die  Entwicklung  unseres  Gewebes.**^ 

ßindegewebszelle,  Btndegewebskcir  per  eben,  Inoblast. 
Obwohl    im    gewöhnlichen  (fibri Hären)  Bindegewebe    die    faserigen   TIi?r 
entschieden  vorherrschen  und  zellige  Elemente  oft  nur  mit  Mühe  nachweisbar  sin^, 
80  mfissen  die  Zellen  doch  vom  genetis4-hen  und  morphologischen  Standpunkte  aiu 
auch  hier  als  die  wesentlichsten  Elemente  des  Gewebes  betrachtet  werden^  da  tie 
vor  den  Fasern   auftreten  und  diese  sich  erst  aus  ihnen,  oder  wenigstena   uaeh 
ihnen,  secundär  entwickeln.   Eine  ralionelle  Beschreibung  hat  daher   mit  der  Binde- 
gewebszolle    zu    beginnen.     Form  und  Grösse    der  Bindegewebszelle  sind   nicht  »i 
allen  Zeiten   und  an  allen  Orten  dieselben.  Anfangs  ein  ungefitbr  kugeliges  Gebilde, 
wird  sie  bald  mehr  oder  weniger  lang  gestreckt,  spindelförmig,  erhält  äh  jedem 
Pole  der  Spindel  einen  oder  zwei,  aus  einer  gabiigen  Spaltung  des  ursprtlnglichen 
entstandene  Fortsätze.  Auch  die  kugelige  Form  entsendet  Fortsätze,   die  sich   ver* 
ästein    und    mit    denen    der  Nacbbarzellen    zusammenhängen  kennen   (sterDfdrmige 
Zellen).  Andererseits  wandelt  sich  die  Kugelgestalt  durch  Abflachung  in  ein  platten 
dünnes    Gebilde    um    (Endotherzelle ,     Endotbelplättchen) ,    welche    durch     wettere 
Modificatiouen  sehr  compHcirte  Gestaltungen  (Plattencombinationen)  annehmen  kann* 
Der  Zellleib    der  Bindegewebszelle    besteht  aus  Protoplasma,  welches   früher  meist 
als  zartes,   fast  homogenes,  fein  granulirtes  oder  feinkörniges  beschrieben   wurde, 
während  man  neuerdings  Fäden  (Flemming)  oder  ein  Netzwerk  solcher  (FrommanK) 
darin  erkannt  hat.    In  diesem  liegt,  gewöhnlich  excentriscb ,   ein  Kern.   (Vielfach 
sind  im  Bindegewebe  wie  anderswo  zwei  Kerne  gesehen  worden ;    dies  sind   wohl 
Kern-  resp,  Zelltheilungsstadien  gewesen.)  Der  Kern  ist  kugelig  oder  ellip?oid,  attch 
stäbchenförmig,  manchmal  bohnenförmig  oder  unregelmässig ;  bei  schwächeren  Ver- 
grösserungen  erscheint  er  leicht  granulirt  oder  schwach    glänzend,    bei    stÄrkervn 
erkeimt  man  in  ihm  ein  Netzwerk  von  dünneren  und  stärkeren  Fäden,  die  hie  and 
da  ^, Netzknoten'*  bilden,  femer  Nucleolen,  —  Alles  Dinge,  wie  sie  in  fast  allen  ZeU- 
arten   jetzt   gefunden    worden  sind  fvergl.  Artikel  Zelle).    Die  Bindegewebsjcell« 
ist,  wie  man  sieht,  ein  ausserordentlicb  vielgestaltiges  Ding,  ein  Proteus  unter  disö 
Zellen,     Es  ist  leicht  verständlich,  dass  man  lange  die  verschiedenen   Formen  als 
heterogene  Gebilde  angesehen  hat  oder  dass  manche  Forscher,  welche  aussehlieaslich 
oder  vorzugsweise  eine  Zellenform  kennen  gelernt  hatten  •    nur  diese  eine  Farm 
als  wirkliche  Bindegewebszelle  haben  anerkennen  wollen.  Femer  ist  nattlrlich,  daas 
man    die    verschiedenen  Formen    mit   verschiedenen  Namen  belegt  hat,    theUweise 
auch  jetzt  noch  (u.  zw.  oft  mit  Recht  wegen  grösserer  Deutlichkeit  der  Beschreibung) 
bezeichnet.    So    spricht    man  von   Spinnenzellen,   Plättchen-,   Häutchenzellen   (Kkt 
und    Eetzius)  •   ,^P  1  a  8  m  a  z  6 1 1  e n^^   nannte  Walde yer  (Arch.  f.   mikroskopische 
Anatomie,  XI)  die  protoplasmareichen,  grossen,  mehr  kugeligen  Bindegewebazelteo 
im  Gegensätze   zu    den  damals  fast  ausschliesslich  bekannten  oder  beachteten  ah 
geplatteten  Formen ;  Merkel  beschrieb  derartige  Zellen  aus  dem  Hoden  ala  ^Stüts* 
Zellen ^^   „E  n  d  o  t  h  e  1  z  e  1 1  e  n^^  nannte  Ilis    die    platten  Zellen  ,    welche  die  HoEK 
rftume,    Spalten    und  Canäle   des    mittleren  Keimblattes   austapezieren,    d.  k  die 
innerste   einfach©    dünne    Wandschichte   der   Intima  des    Blut-    und    Lymphgeflss- 
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temes    (Herz,    Arterien,    Venen,    Capi Haren ,    Lrmphgeffese ,  LymphcapilUren, 
Lymphränme,  vergl.  unten). 

In  der  Hombaut  nannte  Cohnheim  ^ie  Bindegewebszellen  „fixe  Hörn- 
bantkörpe  rch  en'*,  ,,fixe  Honibaiitzellen"  im  Gegensätze  zn  den  von  v,  Reckling- 
HAüSEN  bier  zuerst  gesehenen  WanderzeMen  (Leukocyten).  In  det  Sehne  biesseD 
unsere  Zellen  „Sehnenzellen"  oder  ^S  e  h  n  e  n  k  o  r  p  e  r  c  h  e  n^,  in  der  Choroidea 
„Choro  ideal  Zellen".  Dass  die  „Fettzel  len"  im  letzten  Grunde  auch  Binde- 
gewebezellen  siod,  wird  unten  dargethan  werden.  Eine  anderweitige  Modification, 
welche  hier  gleich  besprochen  werden  soll,  bilden  die  „sternförmigen  Pig- 
mentzellen", welche  bei  höheren  Wirbelthieren  ^  specieü  beim  Menseben,  nur 
im  Auge  und  Ohr  vorkommen,  bei  niederen  Thieren  aber  sehr  verbreitet  sind. 
Beim  Menschen  werden  sie  vor  Allem  in  der  Choroidee,  bei  Brünetten  auch  in  der 
Iris  gefunden ,  wo  sie  meist  eine  nnregelmässige  Gestalt,  manchmal  mehr  regel- 
mässige Stern-  oder  Spindel  form  besitzen ,  stets  aber  mit  mehreren  Ausläufern 
versehen  aind^  die  untereinander  zusanimonhängend  ein  kaum  eutwirrbares  Netz 
von  Kftden  darstellen.  Das  Pigment  ist  braun ,  brfiunlicb  oder  schwarzbraun  und 
besteht  ans  sehr  kleinen  MelaninkÖmcben,  Von  Wtebtigkeit  erscheint  der  Umstund, 
dass  gerade  diese  pigmentirten  Bindegewebszellen  ihre  ursprtinglrche  ContractilitÄt 
und  sonstige  Formveränderungaßlbigkeit  (vergL  unten)  in  hohem  Ma.sse  bewahren. 
Dass  es  sich  hier  um  echte  ßindegewebszellen  handelt ,  lehrt  die  Entwickhings- 
geachichte.  Ursprünglich  unterscheiden  sie  sich  absolut  nicht  von  anderen  Binde- 
gewebszetlen :  erst  später  wird  das  Pigment  allmälig  aufgenommen.  Bleibt  dies 
aus,  so  spricht  man  von  Albinos  (Kakerlaken). 

Wie  andere  lebende  Zellen,  zeigen  auch  die  Bindegewebezellen,  wie  Unter- 
suchungen an  frischem  Material  (v.  Recklikg hausen,  Kübne,  Stricker,  Rollett, 
Waldeyer  u.  A.)  ergaben,  langsame  Form  Veränderungen,  die  in  Ausstrecken  und 
Einziehen  der  Fortsätze,  Dicker-  und  Dilnnerwerden  einzelner  Theile  des  Zell- 
körpers bestehen.  Thermische,  elektrische  und  chemische  Reize  vermögen  diese 
Bewegungen  zu  verstärken,  längere  Zeit  zn  erbalten  oder  wieder  anzufachen.  Auch 
Ortsverändernngen  der  ganzen  Zellen  sind  (Waldetbr,  Hombaut;  beobachtet 
w^orden,  allerdings  nur  um  ganz  kleine  Strecken,  —  Genau  studirt  wurden  in  den 
letzten  Jahren  die  Theilungsvorgänge  an  den  Bindegewebezellen,  welche  in  derselben 
typischen  Weise  sich  abspielen,  wie  bei  anderen  Zellenarten  (vergl.  Zelle).  — 
Zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  mögen  hier  einige  Angaben  über  die  Grdsse  der 
Bindegewebezellen  Platz  finden:  im  netzförmigen  Bindegewebe  n'0059 — 0*0075  Mm. 
(Frey),  sternfurmige  Pigmentzellen  der  Choroidcs  0^318 — 0*09  (C,  KäaüseJj  nach 
KÖU.IKEE  0*018—0-045^,  nach  Frey  0'022«>— 0'0452. 
Formen  des  Bindegewebes. 

Nach  dem  verschiedenen  Verhalten  der  Zellen,  besonders  aber  der  zwischen 
en  Zellen  abgelagerten  Substanzen  rintercelhdarsubstanz)  unterscheidet  man 
verschiedene  Formen  des  Bindegewebes.  Diesel ben  differiren  der  äusseren  makro* 
skopischen  und  mikroskopischen  Erscheinung  nach  ausserordentlich  von  einander, 
ebenso  in  Bezug  auf  ihre  Festigkeit  und  Elasticität  Vielfach  werden  besondere 
y^Gewebe"  aus  ihnen  gemacht. 

A,  Bindegewebe  mit  kugeligen,  spinde!-  oder  sternförmigen,  eventuell  mit 
Ausläufern  versebenen ,  verästelten ,  unter  einander  verbundenen  Zellen ,  mit  oft 
reichlicher,  wässeriger,  sulziger  oder  weicher,  homogener,  nicht  fibrillärer  Zwischen- 
substanz: embryonales  Bindegewebe,  Gallert-,  Schleim-,  Glaskörper- 
gewebe  (Pathologische  Form:  Myxom).  Die  Zwisehensubstanz  enthält  Mucin, 
giebt  beim  Kochen  keinen  Leim.  Das  Schleimgewebe  fVmCHOw)  findet  sich  bei 
jüngeren  Embryonen  an  Stellen,  wo  später  fibrilläres  Bindegewebe  oder  Fettgew^ebe 
(s.  unten)  auftritt ,  ist  also  hier  entschieden  als  embryonales  oder  junges  Binde- 
gewebe aufzufassen.  Dem  entsprechend  ist  das  Gallertgewebe  bei  niederen  Thieren, 
zumal  bei  Wirbellosen  (Medusen,  Hetcropoden  u*  A.)  weit  verbreitet.  Wir  kiVnnen 
diese   Form    des   Bindegewebes    somit   als    die    phylogenetisch    und    ontogenetisch 
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£rahe(Bte,    als  die  primitive  bezeichnen.  Besonders  zu  nennen  sind  ftlr  SAtigeddat 
und  MenBcben  folgende  Stellen,  an  denen  Galtertgewebe  beim  Embryo  sieb  fiodeC 
das  Subcutaneum,  die  f^WHAETON'sche  Sulze^'  des  Nabelatrangeg^  das  Schmelzorgta 
der  Zähne,  Ansfütlungsmaösen    im  Gebörorgan,    der  Glaskörper    des  Auges  n,  a. 
Letzterer  peraislirt  als  Gallertgewebe,  ja  wird  später  noch  weicher  und  wässerig, 
an  Zeilen  ärmer,  an  ZwiBchensnbetanz  reicher.    Die  mit  mehreren  Ausläufern  tei^ 
Behenen  Zellen  des  Gallertgewebes  bilngen  vermittelst  dieser  unter  einander  zusamtoML 
Die  grossen  Lücken  des  so  gebildeten  Netzwerkes  sind  van  der  Zwiäcttensubstaiiti 
in  der  gewöhnlich  noch  Wanderzellen  (weisse  Blutkörperchen)   angetroffen   ««rde6| 
erfüllt.  Im  Nabelstrange  älterer  Embryonen  treten  bereits  Fasern  und  Bündel  voo 
solchen    auf,    so  dass  wir  hier  einen  Uebergang  zum  fibrillären  Bindegewebe  vor 
uns    baben.     Gegen  Ende    des  Embryonallebens    verschwindet    das  Schleimgewebc 
bis    auf  das    Corpus    vitreum    vollständig,    indem    es    theils   atrophirt ,    thetls    io 
fibrillärea  Bindegewebe    und   dann    in  Fettgewebe  (so    im  Subcutaneum)   ÖbergehL 
B,  Netzförmiges  Bindegewebe  mit  meist  reich  verästelten ,  untereinandar 
zusammenhängenden  Zellen,  welcbe  Zellen  oder  Gewebe  anderer  Art  eiDdcfaUeaseD: 
a)  mit  Lymphzellen  in  den  Maschen:  reticnläres  Bindegewebe,   reticalin 
„Bindesubstanz",      adenoides,      lymph  adenoides,    cytogenes     6ew«b« 
(pathologisch  Lymphadeuom) ;   b)  centrale  Nerven  einachliessend  :  Sttitzsubstaos 
des  Centralnerven  Systems ,    Nerven  kilt ,   G  1  i  a  ,  N  e  u  r  o  g  l  i  a  rpathologiscb  Gliom).  J 
(Die  bindegewebige  Natur   der  Glia  wird  vielfach  bestritten,  die  Stutzsubstanz  der! 
Retina  scheint  nicht  hierher  zu  gehören.)  Auch  diese  Form  des  Bindegewebe«!  giebt] 
heim  Kochen    keinen  Leim,     Blutgefässe    sind  meist  reichlich  vorbanden,     a)  Du 
reticüläre  Bindegewebe  bildet    das  Gerüst    der  Lymphknoten  („Drüsen'*)  und  dff 
mit    diesen    in    eine  Reibe   zu  setzenden  Organe :  solitäre  Follikel   und  PeteeV^is 
Haufen  des  Darrocanals ,  Tonsillen ,  BalgdrUaen    an    der  Zungenwurzel ,  Trachom- 
drfisen  der  Conjunctiva ;  ferner  linden  wir  es  in  der  Darmschleimbaut,    im  Gew«be 
der  Conjunctiva,    im    oberen  Tbeile    des  Pharynx,    in  der  Thymus  and  der  Mik 
Die  Zellen  dieser  Form  sind  exquisit  multipolar,  d,  h.  sie  entsenden   eine  grOM€v« 
Anzahl    von    Fortsätzen ,    die    sich    unter    fortdauernder    Abnahme    des    Calihen, 
gewöhnlich     unter    rechtem    oder    doch    diesem    nahekommenden    Winkel    theilea, ' 
und    so ,    indem    sie    mit  Ausläufern    anderer  Zellen  zusammentreffen ,    ein  au««r- 
ordentlich    zierliches,    meist    regelmässiges,  ans    abgerundet    quadratischen,  recht- 
eckigen  oder  polyedrischen  Maschen  bestehendes  Netzwerk  bilden.   Dasselbe  iat  im 
frischen,  lebenden  Zustande  weich  und  leicht  zerstörbar,  daher  nur  nach  Anwendung 
erhärtender  Mittel  zu  untersuchen.   Die  in  den  Maschenräumen  befindUchen  Zdlcn 
kann   man  durch  Auspinseln  oder  Schütteln  dUnner  Schnitte  der  erhärteten  Organa 
entfernen.  Das  reticuläre  Gewebe  quillt,  wie  Bindegewebe  Überhaupt ,   in  Alkaliutt 
und  Essigsäure    auf   und    wird    scliliesslich   durch    diese    Reagentien    zerstört;  «i 
widersteht   jedoch    dem  Kochen.     Im  Alter    pflegen    die  Zellen    des   Eeticullini   n 
schrumpfen,  während  die  Ausläufer  breiter  und  platter  werden,  wodurch  das  gutt 
Bild  einförmiger  und  weniger  verständlich  wird.    Besonders  schwierig  zu  verstdioi 
sind    die  Umwandlungen ,    welche  sich  an  den  Balken  des  Netzwerkes  volloet»e% 
die  den  zahlreichen  Blutgefässen  dieser  Gebilde  anliegen.    Hier  kommt  es  seUif^ 
lieh  zu  einer  Seheidenbildung^   welche  den  Endothel bek leid nngen  stilrkorer  Btodil 
von  fibrillärem  Bindegewebe  «ehr  nahe  steht.    Uebrigens  kommt  es  auch  bier  n 
wirklichem    Auftreten    von    fibrillärem  Bindegewebe :    es    liegen  dann   Uebergmagi- 
Stadien    zu    diesem    vor    (z.  B.    Dlinndarmschleimhaut ,    His    und    Frky).    h]    IMi 
zarte  „Stützsubstanz'*  des  Centralnervengystemes,  die  Glia  oder  Neuroglia  (ViBCliCFW)J 
dürfte ,    obwohl    bervorragende  Forscher  anderer  Ansicht  sind ,    doch   als  ein  dea 
eben    beschriebenen    reticnlären  Bindegewebe  nahe  stehendes  Gewebe    zu  eradilci 
sein.     Hierfür    spricht  u.  a.  der  Umstand^    dass    dieselbe   mit    dem   allgemeifl  ^ 
solchen    anerkannten  Pia  Bindegewebe ,    sowie    mit    der  jedenfalls  bindegewebig 
GefHssadventitia,  auf  das  Innigste  zusammenhängt,  ferner  die  Thatsaebe^  das»  die  j 
pathologisch    in   der  Glia,    u,  zw,  aus    ihren  Zellen    sich   entwickelnden    Tumor« 
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(Gliome)  eBtathiecIen  einen  bindegewebigen  Charakter  zeigen.  Wenn  Verfagser  aieh 
somit  Ar  die  Stützsubatanz  von  Gehirn  und  Rückenmark  der  zuerst  von  Max 
ScHüLTZE,  sodann  von  Köllikäb,  Virchow,  Deiters,  Hexle  und  Merkel,  From- 
MANN  u.  A*  vertretenen  Ansicht,  dass  wir  hier  Bindegewebe  vor  uns  haben,  an- 
schliesst  ^  so  boU  gleichzeitig  betont  werden,  dass  die  Stützsubstanz  der  Retina, 
die  „Stützfaseni"  derselben  (Heinbich  MClleb)  nicht  in  dieselbe  Kategorie  fallen. 
Ton  näheren  Beziehungen  zu  Gefäsgen  ist  hier  keine  Rede,  wohl  aber  zu  nervösen 
Elementen.  Eine  vermittelnde  Ansicht  zwischen  der  oben  vorgetragenen  Ansicht 
und  derjenigen ,  welche  die  Glia  als  epitheliale  Kittsubstanz  ektoblastischen 
Ursprunges,  also  den  nervüaen  Elementen  histogenetisch  verwandt,  betrachtet,  hat 
Schwalbe  (Lehrbuch  der  Neurologie,  pag.  304  und  372)  ausgesprochen.  Derselbe 
tussert  sich  folgeudermassen :  „Wir  betrachten  die  Neuroglra  als  &us  zwei  wesentlich 
verschiedenen  Bestandtheiten  zusammengesetzt*  Die  sogenannten  Glianetze  sind  nichts 
als  erhJlrtete  Kittsubstanz  der  nervösen  Elemente,  sind  also  epitheliale  Intercellular- 
substanz ;  die  Zellen  dagegen  gehören  wohl  zweifellos  dem  Bindegewebe  an^  sind 
als  eingewanderte  modißcirte  Zellen  de^sselben  zu  betrachten.  Daneben  finden  sich 
endlich  hie  und  da  wirklich  faserige  Elemente,  die  in  ihren  Reactionen  den  elastischen 
Fasern  am  nächsten  stehen/'^  Wenn  nun  Schwalbe  fl.  c.,  pag.  726)  von  den 
Gliazeilen  sagt,  dass  man  sie  „wohl  als  Reste  der  Bildungszellen  dieser  eigen- 
thümliehen  Substanz  anzusehen  hat^^,  so  dürfte  die  Anschauung,  dass  die  aas 
(siehe  oben)  „Bindegewebezellen"  entsta^ndcne  Bubstanz  auch  „Bindegewebe"  ist, 
kaum  auf  nachhaltigen  Widerspruch  seitens  des  eben  citirten  Forschers  stossen. 
Die  Neiiroglia,  welche  die  Nerven  und  Ganglienzellen  der  Centralorgane  umgiebt» 
erscheint  als  homogene  oder  leicht  körnige  Masse ,  bei  stärkeren  VergrÖsserungen 
löst  sie  sich  in  ein  Netz  oder  einen  Filz  feinster  Fasern  auf.  Auf  Quer- 
schnitten des  Rtlckenmarkee  zeigt  sich  die  Glia  als  ein  Fasernnetz  (Giianetz),  das 
vielfach  in  seinen  Knotenpunkten  Kerne  enthält.  An  Längsschnitten  (Kullikeb) 
erkennt  man ,  „dass  die  j,Balken'^  der  Gerüste  nur  die  Querschnitte  dünner 
Blütter  oder  Scheidewände  sind,,  welche  röhrige  Fächer  für  die  Nervenfasern  bilden 
und  ihrerseits  ganz  und  gar  aus  einem  feinen  und  dichten  Netzwerk  bestehen, 
welches  da  und  dort  die  erwähnten  Kerne  trägt."  Die  Zellen  der  Glia  unter- 
scheiden sich  von  den  oben  beschriebenen  Bindegewebszellen  nicht :  es  kommen 
auch  hier  verschiedene  Formen ,  so  u.  a.  die  platten ,  endotheloiden  Zellen,  vor. 
Die  Fasern  der  Glia  haben  einige  Eigenschaften,  durch  welche  sie  sich  von  dem 
echten  Bindegewebe  unterscheiden,  Sie  scheinen  dem  „elastischen  Gewebe"  (s.  unten) 
nahe  zu  stehen.    Andere  leugnen,  wie  gesagt,  ihre  bindegewebige  Natur  gänzlich. 

C*  In  einem  gewissen  Gegensatze  zu  den  bisher  beschriebenen  Formen  des 
Bindegewebes  steht  das  „gewöhnliche",  echte,  „eigentliche^  fibrilläre  Binde- 
gewebe, das  Bindegewebe  im  engeren  Sinne  oder  x«t  £;o/t^v.  Seine  wesentlichen 
Eigenschaften  sind  kurz  folgende:  Bindegewebe  mit  meist  relativ  spärlichen,  oft 
rudimentären,  bis  auf  den  Kern  reducirten,  gewöhnlich  lang  ausgezogenen  oder  zu 
Platten  verdünnten  Zellkcirpern ,  mit  leimgebenden  Fasern  als  Intercellular-  oder 
Grundsubstanz ,  deren  genetischer  und  morphologischer  Zusammenhang  mit  den 
,Zellen   noch  streitig  ist. 

Wir  theilen  das  fibrilläre  („gewöhnliche",  echte,  eigentliche)  Bindegewebe 
ein  in:  a)  lockeres,  areolärcs,  atmosphärisches  *  interstitielles,  netz- 
förmiges (nicht  mit  dem  reticulären  zu  verwechseln)  Bindegewebe,  früher  auch 
^Zellgewebe"  genannt  (jetzt  nennt  man  „Zellgewebe"'  nur  aus  Zellen  bestehende 
Gewebe f  wie  z.  B.  Epithelien)  und  b)  geformtes  Bindegewebe»  das  wiederum 
in  sehr  verschiedener  Weise  sich  darstellt  (s.  unten).  Das  flir  beide  Hauptformen 
des  tibrillären  Bindegewebes  charakteristische  Merkmal  sind  die  Fibrillen.  Die 
einfachste  UnterÄUchungsmethode ,  das  Zerzupfen  mit  Nadeln ,  lässt  das  fibrülare 
Bindegewebe  in  Bündel  und  Fasern  vou  sehr  wechselnder  Breite  und  Dicke  zer- 
fallen. (Vergl.  RoLLETT,  Von  den  ßindesubstanzen,    Strjcker's  Handbuch,  1871, 
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pa^.  34 — 107.)  Die  seitUcben  Grenzen  dieser  Stränge  werden  von  geraden,  ml 

oder  weniger  wellenförmige  g^escbwiiu^enen  Contouren  gebildet*  Bei  stärkeren  Ver- 
grösseningen  eieht  man ,  den  Lauf  jener  Contouren  ziemlicb  treu  wtederhoiende, 
der  Längaricbtung  des  betreflTenden  Stranges  entsprechende  feine  Streifen  dicht 
neben  einander  vertan fen  (im  lockeren  Bindegewebe,  Netz,  Mesenterinni,  Arachnoidea 
lassen  sich  die^e  Stränge  aiicb  ohne  Präparation  erkennen).  Zerlegt  man  nun  die 
längsgestreiften  Bindegewebsstränge  weiter,  so  erkennt  man  (nur  Reicbebt  hni 
dies  geleugnet) ,  dass  sie  entsprt^chend  ihrer  Längsstreifung  in  feinste ,  *uf  Ijinge 
Strecken  (oft  wohl  llberhaiipt)  iinverzweigte  Fasern,  Fibrillen  zerfallen.  Der  Dnreii- 
messer  derselben  schwankt  von  0'0002— 0^002  Mm.  (W.  Krause).  Die  Fibritlen 
nnd  die  aus  ihnen  zusammengesetzten  Btlndel  sind ,  wie  die  üntersuchnng  im 
polarisirten  Lichte  (Erlach)  ergab,  doppelt  brechend.  Die  optische  Axe  liegt  in 
der  Längarichtüng  der  Fibrillen,  sie  verhalten  sich  positiv  einaj^ig  (W.  MlI-LKR), 
Ausser  auf  mechanischem ,  lassen  sich  die  Fibrillen  auch  auf  chemischem  Wege 
ifioliren.  Am  besten  eignen  sich  hierzu  Kalk-  oder  Barytwasser,  ferner  übennan^an* 
saures  Kali  u.  dergl.  Diese  Mittel  lösen  die  zwischen  den  Fibrillen  befindliche 
Kittsubstanz  auf,  welche  wesentlich  aus  Mucin  besteht  und  von  Scrwaxx, 
sowie  von  Hexle  (Arachnoides)  direct  beobachtet  wurde.  —  Die  Fibrillen  und 
Bündel  schnellen  in  kochendem  Wasser  plötzlich  zusammen^  werden  dabei  dicker 
und  viel  zarter  contourirt,  als  im  frischen  Znstande,  die  Längsstreifung  der  BQndel 
verschwindet,  dag  Ganze  wird  zu  einer  scheinbar  homogenen  Masse,  aus  der  jetö 
Einlagerungen,  welche  am  frischen  Gewebe  wenig  oder  gar  nicht  zu  sehen  warco, 
deutlieh  hervortreten.  Schliesslich  I58en  sich  die  Bündel  in  Leim  auf  icollagene 
Substanz),  Diese  Umwandlung  kann  man  bei  Behandlung  mit  verdünnten  Säuren 
(schwefelige  Säure,  0'l<*/oigc  Schwefelsäure»  Kfehne)  schou  bei  40**  Cw  erzielen. 
Gewöhnlich  nimmt  man  hierzu  Essigsäure,  auch  Salzsäure  oder  Salpetersäure  nm 
O'l^;^  oder  F'Hanzensäuren.  Alle  diese  Säuren  bewirken  zunächst  eine  Quellung  d«sr 
Fibrillen  ,  das  Verschwinden  ihrer  Contouren  und  somit  das  Hervortreten  ander- 
weitiger Gewebselemente  aus  der  homogen  gewordenen  Grundlage. 

Eine  eigenthilml'che  Erscheinung,  über  welche  die  Ansichten  noch  äugen- 
blicklich  weit  iiuscinandergehen,  ist  das  Auftreten  von  Einschnürungen, 
Schnürringen  jin  den  Bfi adeln ,  sobald  diese  dnrch  die  ebengenaunten  Reagentfeo 
zum  Quellen  gebracht  werden.  Hekle  meinte,  die  Einschnürungen  wünlen  voö 
elastischen  Fasern  hervorgerufen ,  welche  quer  oder  spiralig  um  die  Bündel  v^er^ 
liefen  (Spiralfase m).  Reichert  hielt  die  einschnürenden  Gebilde  für  die  Rosii 
einer  beim  Aufquellen  der  Bündel  zerreissenden  structurlosen  Membran,  welahe 
jene  scheidenartig  umgebe.  BOLL  nahm  besondere  Balken,  Rippen  in  den  Zeil- 
platten  einer  die  Bündel  umhülleuden  Endothelscheide  an*  In  neuester  Zeit  bat  sieb 
Ff.emming  (Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie,  Xll,  1876,  pag.  391 — 512)  eingebend 
mit  diesen  Verhältnissen  beschäftigt.  Derselbe  fasst  seine  Anschauungen  folgender- 
massen  zusammen :  „Die  tingirbaren  ringförmigen,  feinen,  spiraligen  und  purticlleo 
Quellungsreifen  der  Bindegewebsbündel  im  subcutanen  und  intermusculären  Gewehe 
werden  bedingt  durch  Gerinnungen  in  der  Kittsubstanz,  welche  im  und  am  Btlndel 
vertheilt  liegt,  u.  zw.  a)  auf  Grund  der  ungleichmässigcn  Vertheilung  dieser  Substanz 
am  Bündel  und  damit  der  ungleichmässigen  Anordnung  der  Stellen,  an  denen  die 
Quellung  gehindert  wird ;  h)  zugleich  durch  die  gewellte  und  geknickte  Lage,  in 
welcher  die  Bündel  von  der  Säure  betroffen  werden^  indem  dadurch  die  Yertbeilunj 
der  Kittsubstanz  noch  compUcirt  wird.'*  Die  seltenen  dickeren  sptraligen  Um* 
Bchnürungsfasern,  welche  nicht  tingirbar  sind,  erklärt  Flemminq  (wie  Hkni^e)  fllr 
elastische  Fasern,  wobei  derselbe  dahingestellt  sein  lässt,  ob  sie  ursprünglich  90 
gelegen  haben,  oder  erst  durch  die  Behandlung  der  Präparate  In  diese  Life 
gerathen.  Für  die  Quellung  der  Bünde!  in  der  Arachnoides  hält  Flemhtno  die 
Erklärung  Boll's  (>.  oben)  für  berechtigt,  aber  nicht  für  erschöpfend,  da  man 
hier  auch  Bündel  eingeschnürt  sehe,  welche  ihrer  Zellensclieiden  beraubt  sind.  Die 
von  JlK^LE   und  Hbidekräün   gefundene   Querzeic  hnung   ge*iuollener  Bind 
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gewebebündel  belriift  (im  SubcuUneum)  nicht  nur  deren  Obertiücbe,  sonJern  ihre 
ganze  Dicke  und  ist  nach  FLE^nuNO  lediglich  auf  die  geschlängelte  Lage  der 
Fibrillen  beim  Zutritt  der  Säure  zurückzuführen. 

Eine  der  »«cbwierigateii  Fragen  der  ganzen  Gewebelehre  betrifft  das 
Verhalten  der  Bindegewebsfibrillen  zu  den  zelligen  Elementen  (Bindegewebs  Zellen, 
„Kerne^,  Endothelzellen,  BindegewebekÖr  per  eben  etc.)  und  zur  Kittsubstanz,  sowie 
der  Zellen  zur  letzteren.  Eh  ist  hier  kaum  möglich.,  gleichzeitig  kurz  und  klar  zu 
sein.  Nach  manchen  Rieht nngen  hin  können  wir  tiberhau pt  keine  genügende  Auf- 
klärung von  der  Untersuchung  des  fertigen  Gewebes  erwarten  oder  verlangen  und 
müssen  uns  daher  an  die  Entwicklung  halten^  die  weiter  unten  im  Zusammenhange 
dargeetellt  werden  soll.  —  Flemming  (1.  c.)  sprach  1W75  seine  Anschauungen 
ttber  den  Bau  des  interstitiellen  Bindegewebes  auf  Grund  der  bis  damals  vor- 
liegenden Literatur  und  eigener  BeobachtiingeD,  und  zwar  zunächst  mehr  hypo- 
thetisch, conditionell  ^  etwa  Colgendermassen  aus.  Das  Gewebe  besteht  aus  sehr 
unregplmässig  gestalteten ,  zusammenhängenden  Gerüsten ,  von  der  Form  bald 
platter,  bald  mehr  gerundeter  Lamellen  oder  Balken,  innerhalb  deren  die  etwa 
vorhandenen  Verzweigungen  der  Nerven  und  Blutgefässe  verlaufen  und  zwischen 
denen  die  Oewebslacune  sieli  als  ein  System  spaltförmiger,  im  Leben  sehr  flüssig- 
keitsarmer  Räume  ausdehnt*  Die  Substanz  der  Balken  und  Lamellen  besteht  aus 
einer  Lage  contiuuirlich  zusammenhILngender  Zellen,  deren  individuelle  Abgrenzung 
bis  jetzt  nicht  zu  demonstriren  ist,  und  einem  von  diesen  bedeckten  Gerüst  von 
Fibrillenbündeln  und  elastischen  Fasern^  deren  jedes  netzförmig  oder  besser 
schwammgerüstartig  in  sich  zusammenhängt  und  dessen  Zwischenräume  bis  unter 
die  Zellendecke  von  einer  weichen ,  etructurlos  erscheinenden,  ungleichmässig  ver- 
theiken,  stellenweise  minimalen  Kittsubstanz  ausgefüllt  sind.  Dieser  Bau  kann  an 
vielen  Stellen .  wo  die  Lücken  geringfügig,  die  GerUatbalken  sämmtUch  in  einer 
und  derselben  Richtung  abgeplattet  und  zu  Häuten  zusammen  geordnet  sind, 
entschieden  ein  1  a  m  i  n  d  s  e  r  oder  membranöser  genannt  werden  („Häutchen"  von 
Key  und  Retzios,  L  c.).  An  vielen  anderen  Orten,  wahrscheinlich  gerade  in  den 
lockersten,  gefässlosen  Innenpartien  der  interstitiellen  Massen,  sieher  an  dem  von 
FLEMMOfG  (8.  oben)  untersuchten  circumvasciilären  Unterhaiit-Gewebe  sei  viel  passender 
von  einem  spongiö  sen  Bau  zu  reden.  Die  Trennung  in  die  drei  Gewehsfactoren ; 
Zellen  (-Belag),  Kittsubstanz  und  Fibrillen  hat  hiernach  nur  bedingte  Geltung, 
wenn  sie  auch  das  Verständniss  erleichtert,  —  eine  scharfe  ge webliche  Abgrenzung 
der  Zelleuplatte  gegenüber  der  Kittsubstanz  lässt  sich  ebensowenig  beweisen,  wie 
eine  scharfe  Scheidung  der  letzteren  von  den  Fibrillenbündeln,  in  deren  Fügung 
sie  überall  mit  eindringt.  Das  Ganze  wäre  somit  als  ein  Syncytium  zu  he 
zeichnen.  Es  würde  sich  damit,  so  ßüirt  Flemminö  fort,  zwar  kein  entwicklungs- 
geschichtlich berechtigter,  aber  ein  morphologischer  Unterschied  ergeben  zwischen  den 
Spalten  und  Lacunen  des  Gewebea ,  dem  Lyra ph wurzelgebiete  einerseits  und  den 
wahren  Theilen  des  Gefässsystems ,  den  Lymphspalten ,  -  Räumen  und  serösen 
Höhlen,  den  Lymph-  und  Blut  röhren  andererseits,  indem  die  letzteren  sich  durch 
eine,  in  Zellen  abgegrenzte  Intima,  mit  wahrem  y,Endothel",  vor  jenea 
auszeichneten.  Kkv  und  Retzius  gegenüber,  welche  die  von  ihnen  im  perineuralen 
Gewebe  gefundenen  Häutchen  als  einen  wesentlichen  Bestandtheil  aller  übrigen 
Bindegewebsm aasen  hinstellen,  betont  Flemmtng,  da^s  ein  EndotJielhäutchen  nicht 
immer  aus ,  von  einander  und  von  der  Unterlage  streng  abgegrenzten  Zellen  zu 
bestehen  braucht  und  dass  es  genetisch  mit  dieser  Unterlage  (Fasern,  Kittsubstanz) 
«iisammen  gehört. 

Das  Verhalten  der  ßindegewebszellen  („Kerne")  zu  den  Fasern  und  der 
Kittsubstanz  hat  von  jeher  dem  Verständniss  grosse  Schwierigkeiten  bereitet,  um 
so  mehr,  als  die  Beobachtungen  früherer  Jahrzehnte  entweder  unvollständig  waren 
oder  irrthümlich  «  mit  vorgefassten  Meinungen,  gedeutet  wurden  und  ziemlich  all- 
gemein von  Einzelbefunden  aus  generaltsirt  wurden*  Dass  Bindegewebezellen  überall 
im  erwachsenen  Bindegewebe  zu  ünden  sind^    sei  es  im  areolären^    interstitieHen 
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oder  im  geformten  (s.  \i,)^  dUrflte  jetzt  Niemand  mebr  bestreiten*  Ebenso  itohl 
festi  dass  die  Zelletj  mal  mehr  langgestreckt,  j^pindelf^rmig,  mit  Stäbchen n^rmigiiii 
Kerne  ererbeinen,  mal  mehr  in  der  Fläche  entwickelt,  plattenäbnlich  Terdltont 
aind,  oft  mit  einer  Hauptplatte ,  die  dem  freien  Raum  zwiaeben  den  Bandeln  sa- 
gekehrt  ist,  und  Neben  platten ,  welche  in  die  Tiefe  zwischen  die  Fibrillen  hinein 
flieh  erstrecken^  versehen.  Ferner  steht  fest  ^  dass  die  zwischen  den  Fibrillen, 
Bündeln,  Lamellen  etc.  liegenden  Zellen  mit  den  Fibrillen,  wie  mit  der  Kittaubsianx 
innige  locale ,  wie  genetische  Bezieh angen  haben ,  dass  es  besonderer  Methoden 
bedarf,  um  die  Zellen  von  den  Fibrillen  zu  trennen.  Es  wird  neuerdings  vielfach 
sogar  angegeben,  dasa  die  Fibrillen  directe  Fortsätze  der  Zellen  sind  (BoiJ., 
W.  Krause)  oder  doch  früher  solche  waren ,  dass  z.  B.  in  der  Sehne  die  Zell* 
fortsätze  direct  in  Fibrillen  tibergeben,  Von  anderer  Seite  wird  ein  solcher  directer 
Zusammenhang  bestritten  und  nur  von  einem ,  allerdings  sehr  fest  adhlrireoden, 
gewissennassen  festklebenden  Belag  der  Fibrillen  gesprochen,  hierher  ist  der 
Bogenannte  Endothelbeiag  der  Btlndel  zu  rechnen.  Wir  werden  bei  der  Entwick- 
lung des  Bindegewebes  hierauf  zurückkommen. 

Einen  fast  überall  vorkommenden  Bestandtheil  des  ßindegewebea  bilden 
die  elastischen  Fasern,  welche  in  elastische  Netze  und  Membranen  übep* 
gehen  kennen.  Man  kann  dartlber  streiten,  ob  man  diese  Gebilde  als  ein  besondere« 
elastisches  Gewebe  dem  Bindegewebe  gegenüberstellen ,  oder  ob  man  von  ein«r 
elastischen  Umwandlung,  Metamorphose,  Modification^  gewissermassen  Degeneration 
Bpreehen  soll.  Es  ist  nicht  unwalir^cheinlich  ^  dass  auch  andere  Gewebe,  z.  B. 
glatte  Muskeln,  sich  in  elastisches  Gewebe  umwandeln  können,  so  daas  wir  daiio 
nicht  berechtigt  wären,  alle  elastischen  Elemente  dem  Bindegewebe,  als  aus  ihm 
entstanden,  ihm  zugehörig,  zuznrechuen ;  da  wir  aber  jedenfalls  elasttscbe  Fasern 
mit  auffallender  ConstaDz  im  erwachsenen  Bindegewebe  antreffen,  sollen  sie  hier  bei 
letzterem  mit  abgehandelt  werden.  Elastische  Fasern  zeichnen  sich  vor  Binde* 
gewebsfibrlllen  durch  ihre  grössere  Widerstandstllbigkeit  gegen  Säuren  und  Alkalien 
aus.  Bei  Behandlung  mit  solchen  verändern  sich  (s,  oben)  die  BindegewebsfibriUea 
schnell,  während  die  elastischen  Theile  aus  der  scheinbar  homogenen  Masse  deutUeh 
hervortreten.  Die  elastischen  Fasern  sind  mal  sehr  fein ,  mal  stärker ,  mal 
unverüsteltt  mal  verästelt  und  anastomoairend,  ira  Uebergange  zur  Maschen-  odiir 
Netzbildung  begriffen.  Die  feinsten  elastischen  Fasern  nannte  Hknle  früher  ^Ken- 
fasern",  da  er  annahm^  sie  entständen  aus  der  V^ersehmelznng  spindelförmig  Ter* 
länger ter  Kerne.  Ausser  durch  die  Resistenz  gegen  viele  cbemiscbe  AgenÜen^ 
unterscheiden  sich  durchschnittene ,  an  den  Enden  nicht  fixirte  elastische  Faseni 
von  den  Bindegewebsfibriüen  durch  spiraligen»  gewundenen,  oft  korkzieherÄhnlicheo 
Verlauf,  durch  Bildung  von  haken-,  ranken-,  hirtenatab-  oder  bischofsslabäbnlichea 
Figuren,  auch  Ringen,  ferner  (die  stärkeren)  durch  Theilungen,  durch  besonders 
scharfe,  glatte  Contouren.  Ihre  Menge  wechselt  an  den  verschiedenen  Stellen  d« 
Bindegewebes  ausserordentlich.  Kommen  die  elastischen  Fasern  in  grosserer  Anzahl 
und  Stärke  (Breite)  vor,  so  bilden  sich  oft  NetJte  und  schliesslich  Platten  oder 
Membranen,  die  gefenstert,  durchbrochen  zu  sein  pflegen.  Mit  diesen.  bauptBichlich 
in  den  Wandungen  der  Arterien^  bei  den  grösseren  und  mittleren  in  mehrfachtr 
Anzahl  (K.  Bardeleben)  vorhandenen  ^  aber  auch  in  vielen  Venen  beobachteten 
elastischen  Membranen  dürfte  es  wohl  noch  besondere  Bewandtniss  haben,  und  sind 
hier  weitere  Untersuchungen,  besonders  nach  genetischer  Richtung  hin,  nothi^endi^. 
In  physikalischer  Beziehung  tragen  die  elastischen  Fasern  ihren  Namen  mit 
vollstem  Recht,  in  chemischer  zeigen  sie^  ausser  den  oben  kurz  erwähnten,  ^«H- 
gende  Eigenschaften,  Concentrirte  SchwefelsÄnre  hellt  sie  auf;  erst  nach  lagetangfr 
Einwirkung  quellen  sie  und  lösen  sich  schliesHlich  auf.  Der  Einwirkung  der  Hlttv 
widerstehen  sie  sehr  lange ;  anhaltendes  Kochen  oder  Einwirkung  höherer  Temp^rataf 
(100  oj  löst  sie  aber  auf.  Kalilauge  von  35^  „  bewirkt  schon  nach  24  Stundea 
Veränderungen ,  die  anfangs  physikalischer  Natur  (Aufhören  der  EUaticitHt) ,  bä 
jüngerer  Einwirkung  sehr  eingreifend  werden  (Schwalbe),    Durch  Jod   und  T 
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c&rmin  werden  die  elastischen  Elemente  gelb  gef&rbt,  durch  Carmin  etc.  nicht. 
Nach  Behiindlnn^  mit  einprocentiger  Üeberosmlumsäure  sali  IUnvieb  bei  miüleren 
iitid  stärkeren  VergrÖsserungen  Qyer«treifen  an  den  Fasern ,  bei  stärksten  Ver- 
grösseningen  stark  Ucbtbrecbende,  linsenförmige  oder  sphärische  Körner  erscheinen, 
die  in  eine  viel  weniger  brechbare  Substanz  eingetaucht  seien*  Schon  früher  hatten 
H.  Ml  LLER  und  EuLLlKEB  durch  Müceration  der  Fasern  einen  queren  Zerfall 
eintreten  sehen.  Nach  Schwalbe's  fZeitschr.  f.  Anat.  u,  Entwicklungsgesch.,  II, 
pag.  236  fF.,  IBTG)  eingehenden  Studien  mit  ^/.o — Vs^procentiger  Chromsäure 
handelt  es  sich  aber  nicht  um  eine  Zerlegung  in  präfonnirte,  regelmässige  cylin- 
drische  Scheiben  oder  linsenförmige  oder  sphärische  Elemente,  sondern  tim  eine 
unregelroässige  ZerkltHlung  oder  Zerbröcklung  des  Gewebes,  auch  nicht  um  die 
Anwesenheit  einer  Zwischen  (Kitt)  Substanz,  sondern  um  die  Einlagerung  von 
Wasserthei leben.  Hierfür  spricht  auch  der  ümatand  ,  dass  das  von  W.  MÜlleb 
durch  Behandlung  mit  Alkohol^  Aether,  kochendem  Wasser,  Essigsäure  und  Alkalien 
aus  dem  Nackenbande  gewonnene  ^Elastin**  dieselben  Bilder  des  Zerfalls  zeigte^ 
wie  frische  Gewebstheile  nach  Einwirkung  dünner  Cbromsäurelösungen. 

Einige  Forscher  (Räüschel,  v.  Reck^jnghaüsen,  Frey)  nahmen  an, 
dass  d*e  elastischen  Fasern  bohl  seien.  Frey  hatte  diese  Ansicht  später  aufgegeben. 
Auch  SCBWALBK  leugnet  axiale  Canäle,  giebt  aber  an,  dass  sowohl  an  frischen, 
wie  an  Elastin  -  Präparaten  eine  physikalisch  und  chemisch  differente  „Hüll- 
Substanz'*  gegenüber  der  glänzenden,  im  frischen  Zustande  homogenen  „Ausfüllungs* 
masse^  sich  nachweisen  lasse.  Schon  Maceration  im  Jodserum  oder  Behandlung 
mit  Essigsäure  oder  Salzsäure  lässt  die  „Membran''  hervortreten.  —  Schliesslich 
sei  erwähnt,  dass  die  elastischen  Fasern  der  künstlichen  Verdauung  iTrypsin)  nickt 
widerstehen,  sondern  dabei  quer  zerfallen  i  Rcehne  und  Ewald,  Hiä). 

Von  grosser  Wichtigkeit  för  die  histologische  und  histogenetische  Stellung 
des  „elastischen  Gewebes^'  ist  das  früher  vielfach  in  Abrede  gestellte  (J^AXöHAffS, 
Caye,  Kölliker)  Vorkommen  von  Zellen  in  demselben,  z*  B,  in  dem  fast 
ansschliesslich ,  stellenweise  absolut  rein  nur  aus  elastischen  Fasern  bestehenden 
Nackenbande  des  Ochsen.  Thjn  (ISli)  und  besonders  Schwalbe  (1.  c.)  haben 
die  Zellen  überzeugend  nachgewiesen.  Sie  gleichen  vollkommen  den  platten  Formen 
der  Bindegewebszellen,  sind  im  Nackenbande  des  Kalbes  noch  feinkörnig  proto- 
plasmatiscb,  beim  Ochsen  dagegen  gewöhnlich  homogen,  structnrlos,  wie  Endothel* 
Zellen  anderer  Localitäten.  Einen  Zusammenhang  zwischen  Fasfirn  und  Zellen 
(Thin)  leugnet  Schwalbe  positiv,  er  giebt  nur  eine  „Anlagerung''  der  letzteren  an 
jene  zu.  Die  Interstitien  elastischer  Bänder  sind  von  einer  der  interfibri Hären  oder 
Kiitsnbstanz  des  Bindegewebes  gleichenden  Masse  eontinnirlich  erftlllt ,  welche  die 
elastischen  Fasern  mit  den  anliegenden  Zellen  und  den  etwa  vorhandenen  Binde* 
gewebsfibrillen  zu  einem  Bündel  verkittet. 

Kehren  wir  zu  dem  fibrillären  Biuilegewebe  zurück  and  wenden  uns  nun 
zu  dem  Vorkommen  desselben.  Wir  theiifcn  oben  ein  in  lockeres,  formloses 
und  in  geformtes  Bindegewebe.  Obwohl  beide  Formen  der  Natur  der  Sache  nach 
sich  nicht  scharf  trennen  lassen,  hat  diese  Eintheilung  vieles  für  sich.  Aus  lockerem 
Bindegewebe  bestehen  das  subcutane^,  das  snbmucöse  und  daa  snbser^se  Gewebe 
(z.  B.  Netz,  Mesenterium),  das  früher  sogenannte  „Zellgewebe"  an  den  verschiedensten 

I  Steilen  des  Körpers,  meist  mit  Fettzellen  (s.  u.),  das  pertTaacutäre,  adveutitieUe, 
paraneurale  Bindegewebe,  das  Perimysium  ,  das  StQtzgewebe  der  meisten  Organe, 
besonders  der  Drüsen  (incL  Hoden,  Nieren,  Schllddraae),  das  Knochenmark  (zum 
Theil),  die  Arachnoides  u.  a.  Die  Anordnung  der  gröberen  und  feineren  Bündel 
ist  hier  im  Allgemeinen  un regelmässig,  oft  netxförmig,  oft  auch  bilden  sich  Mem- 
branen, kleinere  und  grössere  Hohlräume  mit  serösem  oder  zeltigem  (Fett)  Inhalt. 
Weiter  verbreitet  ist  dag  geformte  Bindegewebe.  In  Gestalt  flach  aus- 
gebreiteter Membranen  bildet  es  fast  ausschliesslich  die  ^fibrös en^  Häute  nnd 
Bänder,  die  Faaeien,  Aponeurosen  oder  flachen  Sehnen,  die  iMra  mater,  die 
fibrösen  Hüllen  dea  Hodens,   der  Niere,  der  Mila,  des  Penis  (Clitoria)^  daa  Pen* 
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Periost,  Perichondritim;  ferner  ist  es  ein  wesentlicher  BeatAiidtheil 
sröseu  Häute:  Pencardiuin  ,  Pleura,  Peritoneum,  Tunica  tmyüialU  propria 
festiif,  der  Gelenkkapseln,  Schleimbeutel,  Sehnenseheiden ;  in  etwas  aoderer  Än*ml- 
nung  fiuilen  wir  es  im  Corinm,  in  der  Sclera,  der  Cornea  (s*  pa^,  164),  den  SehJcim- 
hüllten,  in  den  GefÄsswandungen ,  meist  mit  elastischen  Elementen  nnd  glatten 
Muskeln  vermi&cht,  ab  zusammenhängrendes  Endothelrohr  im  gerammten  Blut-  und 
Lymphget^sssysteme.  Eine  starke  Mischung  mit  elastischen  Elementen,  bh  mr 
vollständigen  Verdrängung  der  eigentlichen  Bindegewebsfihnlleii,  zeigen  die  Biodflr 
und  Membranen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  femer  Bronchien  und  Ltiog«, 
Speiseröhre ,  scblies&lich  Lty.  fiava  (s,  intercruralta)  der  Wirbelsäule  und  voCj 
Allem  das  Z»V;.  nuchae^  zumal  der  Vierfüsser  (a.  o.) 

Fettgewebe.  Selbst  wenn  man  das  Fettgewebe  nicht  direet  rom  Binde- 
gewebe  rechnen  will,  mösste  seiner  hier  gedacht  werden,  da  letzteres  mit  Auf- 
nahme ganz  bestimmter  Stellen  des  Körpers  regelmässig  Fettzellen  enthält  oder 
duch  enthalten  kann.  Einige  Forscher,  z.  B.  Toldt  ,  sind  der  Ansicht  ^  dm  es 
zwar  ein  aus  Bindegewebe  entstehendes  und  in  dieses  wieder  zurüekfUhrlMUPU 
Fettgewebe  gebe,  dass  aber  das  eigentliche  „echte'*  Fettgewebe  ein  Gewebe  eigeoer 
Art  sei.  Die  Mehrzahl  der  Histologen  nimmt  jetzt  wohl  an,  dass  das  Fettgewelie 
eine  Umwandlung  des  Bindegewebes  ist.  Verf.  ist  auch  dieser  Ansicht,  die  imteii 
des  Näheren  begründet  werden  soll, 

Fettzellengewebe  kommt  vor:  zunächst  an  den  meisten  (s,  o.)  Orten,  wo 
beim  Embryo  sich  Scbleimgewebe  dndet,  nämlich  im  Subcutaneum.  aJg  PanntcNlMä 
odiposus.  An  einigen  Stellen  ist  dieser  besonder«  stark,  so  an  der  Brnat,  der 
Scbamgegend  ^  dem  Gesässe ,  der  Kniekehle ,  der  Fusssohle ;  an  anderoii  Stellen 
fehlt  Fett  ganz  oder  fast  ganz,  so  an  den  Augenlidern  und  den  männttebei 
Gescblechtstheilen.  Fettanhäufungen  im  grösseren  Masse  finden  wir  in  der  OrbitJ, 
in  der  Tiefe  der  Wangengegend,  am  Herzen,  an  den  grossen,  wie  an  den  klctutea 
Gefksaen,  im  Netz,  am  Darm,  im  Mesenterinm,  um  die  Niere,  bei  fetten  ladjridaa 
zwischen  den  Muskeln.     Frei  von  Fett  ist  u.  a.  das  Innere  der  Sciildetiidllle. 

Das  Fettgewebe  besteht  ans  Zellen  von  meist  kugliger  oder  elKpaoider 
Gestalt  (die  steh  indesa  durch  g^enseitige  Abplattung  verändern  kau»)  wtA 
gewöhnlich  ansehnlicher  Grösse  (bis  zu  0*2  Mm.),  welche  in  ihrem  Lniiereii 
die  Zelle  fast  ganz  ausfüllenden  Fetttropfen  beherbergen.  Mehrere  Zellca 
au  Häufchen  oder  Gruppen,  diese  in  „Läppchen"  oder  „Träubchen^ 
indem  sie  von  anderen  Gruppen  durch  fibrilläres  Bindegewebe  getrennt  auid.  IHt 
in  den  gröberen  Bündeln  des  letzteren  verlaufenden  Blutgefässe  vOTäatebi  sick  aai 
laufen  in  feineren  Bündeln  in's  Innere  der  Läppchen,  um  dort  kleinere  Zell-Gnppai 
oder  einzelne  Zellen  mit  Capillaren  zu  umspinnen.  Diese  nahen  Beciel»Ui^ea  4ci 
Fettgewebes  zu  den  Capillaren  sind  von  grosser  physiologischer  BedeniaDgi  An 
den  mnagebildeten  Fettaelten  siebt  man  um  den  Fetttropfen  herum 
dmme  protoplasmatisehe  Uülle,  welche  gewöhnlich  als  ,,Membrmn^ 
und  welche  den  Fettinhalt  meist  straff  umspannt  Durch  meehantaclie  edier 
Einwirkungen  Quetschen^  Kochen  mit  Alkohol  und  Aether  n*  dergL) 
die  Hallen  sprengen  oder  zum  Falten  bringeB-  Bei  weniger  eatwtcketon  Fi 
til  die  Halle  stärker  und  zeigt  die  Chkraktere  echten  Zellprotopiamns.  la  JUlf^- 
»eiaeo  ist  die  Zellhülle  überall  gleich  dick  oder  dünn;  nur 
sie  etwas  stärker  sein,  nämlich  dort,  wo  der  Kern  in  das 
dessen  Reste  eingelagert  ist.  Die  Beweise  daftlr,  dass  die  Fettielle» 
seilen  sind,  welche  Fettparükelchen  aufgenommen  haben  und 
wied^  abgeben,  sich  m  in  Bindegewebeieüen  zurückbiiden 
Um  Entwieklnngsgeechiehte,  als  Verenelie  an  Tbteren  (Miatiii^ 
gem).  Im  ersten  Auftreten  gleichen  die  späteren  Fettzetleo 
gewebeaellen ;  sie  sind  klein,  kuglig  oder  auch  sebon  platte 
plasaiaibeli^  mit  nuidlidieQ  Keroen  rerseben.  Im  Innereo  der  Zellen 
rereiBialte  Ueine,  bak&  au  tioMMt  gftwawm  Tw^gien  sieh 
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L ich tbrechungs vermögen  (Glanz)  ausgezeichnete  Fettpartikelchen  auf.  Das  Proto- 
plasma der  Zelle  bleibt  nun  im  Wachsthume  relativ  hinter  dem  des  Fetttropfons 
zurück,  so  dass  es  relativ  und  schliesslich  auch  absolut  dünner  wird,  in  Folge 
der  Dehnung  wohl  auch  morphologisch  sich  verändert,  ein  Vorgang,  der  mit  der 
Entstehung  der  Platten  an  den  Endothelzellen  in  Parallele  zu  setzen  sein  dürfte. 
Wie  dort  Bindegewebszellen  die  Fibrillen  membranartig  umscheiden,  so  hüllen  sie 
hier  einen  Fetttropfen  ein.  In  ähnlicher  Weise  ferner,  wie  sich  jugendliche  Binde- 
gewebszellen, Zellen  des  Schleimgewebes  des  Embryo  (Suhcutanenm)  zu  Fettzellen 
umgestalten,  kann  das  Fettgewebe  nach  Abgabe  des  Fettes  und  Durchtränkung 
mit  seröser  Flüssigkeit  wieder  zu  Schleimgewebe  werden  (auch  unter  pathologischen 
Verhältnissen,  vergl.  Lipomyxom). 

Das  Fettgewebe  ist  sonach  als  „stark  vascularisirtes  fibrllläres  Binde- 
gewebe mit  fett  gefüllten  Zellen"  zu  betrachten.  (Flemming,  Arch.  f.  mikroskop. 
Anatomie,  XII,  pag.  434  ff.)  Specifische  Zellen  irgend  einer  Art  existiren  in  ihm 
nicht.  Lymphgef^sse,  welche  ihre  Wurzeln  im  Fettgewebe  fänden  und  aus  diesem 
direct  Lymphe  ausführten,  konnte  Flemming  im  interstitiellen  Gewebe  des  Suh- 
cutanenm nicht  finden ;  die  Lymphgefässe  scheinen  dasselbe  nur  zu  passiren.  Einen 
genetischen  oder  sonstigen  engeren  Zusammenhang  des  Fettgewebes  mit  dem 
Lymphgefässsystem  (Klein)  kann  Flemming  demnach  nicht  zugeben.  Ob  ausser 
den  platten  Bindegewebezellen  und  ihren  verästelten  Vorläufern  (s.  o.)  beim  Embryo, 
sowie  ans  den  Producten  einer  Proliferation  dieser  Elemente,  Fettzellen  noch  aus 
anderen  Zellen  entstehen,  ^peciell  aus  Wanderzellen,  lässt  Flemming  dahingestellt. 
Das  Wachsthum  der  Fettlager  erfolgt  a)  durch  successive  Fettfüllung  der  anfangs 
fettlos  gebliebenen  Zellen ;  h)  durch  Theilungen  voller  Fettzellen  ;  c)  durch  Sprosaung 
der  Gefössnetze  der  Fettlager  und  „Annexion"  weiterer  Theile  des  umgebenden 
Bindegewebes.  Fettläppchen  können  sich  übrigens  beim  Säugling  auch  insular 
bilden,  um  erst  später  mit  anderen  in  Gefässzusammenhang  zu  treten.  Auf  welchem 
Wege  das  Fett  in  die  Zelle,  resp.  wieder  hinaus  gelangt,  oder  neutraler  ausgedrückt, 
wie  und  wo  sich  das  Fett  bildet,  resp.  umbildet,  ist  noch  nicht  sicher.  Toldt 
wie  Flemming  nehmen  an,  dass  das  Fett  im  Körper  der  Zelle  selbst  chemisch 
gebildet,  resp.  umgesetzt  werde,  dass  es  sich  sonach  nicht  um  eine  Aufnahme  des 
Fettes  von  aussen ,  eine  „Infiltration" ,  ebensowenig  um  eine  Abgabe  des  Fettes 
nach  aussen  handle. 

Ueber  die  Blutgefässe  und  Nerven  des  Bindegewebes  lassen  sich 
keine  allgemeine  Angaben  machen.  Das  interstitielle  fibrilläre  Bindegewebe  und 
besonders  das  Fettgewebe  (vergl.  oben)  zeichnen  sich  durch  grossen  Blutgefäss- 
reichthiim  aus,  während  man  in  dem  geformten  Bindegewebe  zum  Theil  gar  keine 
Blutgefässe  antrifft,  wie  z.  B.  in  der  Hornhaut.  Desto  reicher  ist  letztere  mit 
Nerven  versehen,  welche  sonst  im  Bindegewebe  nur  spärlich  angetroffen  werden. 
Die  Hornhaut  nimmt  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  eine  Ausnahmestellung  bezüglich 
dieses  Punktes  ein. 

Von  grosser  Wichtigkeit  wegen  der  überall  im  Körper  stattfindenden 
Verbreitung  des  Bindegewebes  sind,  seine  Beziehungen  zum  Lymphgefäss- 
systeme,  resp.  den  Lymphräumen,  Lymphspalten,  Lymphcapillaren  und  Saft- 
canälen.  Forscher  ersten  Banges,  wie  Virchow,  Donders,  Kölliker,  Brückk, 
His,  ScHWEiG(iER  Seidel,  Ludwig,  Tomsa,  Leydig,  Engelmann,  Billrotii, 
Schwalbe,  Waldeyer,  Langer,  Toldt  und  viele  Andere,  haben  sich  mit  dieser 
Frage  beschäftigt,  ohne  zu  übereinstimmenden  Ergebnissen  zu  kommen.  Sehr  ein- 
gehende Studien  hat  v.  Recklinghausen  hierüber  gemacht  und  in  dem  Artikel 
„Lymphgefässsystem"  in  Stricker's  Handbuch  der  Gewebelehre  (I,  pag.  214 — 250) 
zusammenfassend  niedergelegt.  Seine  Ansicht  läuft  im  Wesentlichen  darauf  hinaus, 
dass  die  Bindegewebsniassen ,  mögen  sie  allein  ein  Organ  aufbauen  (geformtes 
Bindegewebe)  oder  interstitiell  zwischen  die  specifischen  Gewebselemente  eingf- 
schoben  sein,  von  feinen  Cauälen,  den  Saftcan  älchen ,  durchzogen  sind,  welche 
in  oflener  Communication  mit  den  Lymphgefässen  stehen.  Diese  Canäle  bilden 
in  vielen  Organen  Netze,  die  die  Form  der  Bmde^^^^X^^^^'ea  tv-wö^^Jössäj^«  ^Snrär, 
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letzteren  sind  aber  nach  v.  Recklinghaüsen  nicht  selbst  mit  den  Wandungen  der 
Lymphgeßlsse  verwachsen,  wie  Virchow,  Kölltkee  und  Leydtg  wollten,  sondern 
im  Lumen  der  Saftcanälchen  gelagert.  Diese  Canftle  besitzen  ferner  keine  beson- 
dere Wandung,  sind  also  keine  Röhren,  sondern  nur  „Ausgrabungen"  in  der  flbrigen 
Bindegewebssubstanz.  Sie  stellen  aber  —  und  darin  weicht  v.  RbceltnohaüSEX 
von  Brücke  und  Ludwig  ab  —  auch  nicht  einfache  Spalten  dar,  welche  etwa 
zwischen  den  specifischen  Elementen  des  Bindegewebes  übrig  blieben,  sondern  die 
Interstitien  der  FaserbUndel  und  der  Lamellen  des  Bindegewebes  sind  miteinander 
durch  eine  verklebende,  homogene,  festere  Substanz  verkittet,  in  welcher  eben  die 
Saftcanälchen  eingegraben  sind.  v.  Recklinghausen's  Ansicht  stellt  also  gewisser- 
massen  eine  Vermittlung  her  zwischen  den  beiden  Extremen :  ,,die  Lymphwurzeln 
sind  geschlossene  Röhren"  —  und:  „die  Lymphwurzeln  sind  Spalten,  Lücken." 
Die  Saftcanälchen  haben  in  den  verschiedenen  Organen  eine  sehr  differente 
Form.  Als  deutliche  Netze  annähernd  cylindrischer  Canäle  erscheinen  sie  in  den 
festeren  bindegewebigen  Organen:  Hornhaut,  Sehnen,  Fascien,  Cutis.  Die  Netze 
richten  sich  in  ihrer  Form  nach  der  Structur  derselben;  so  bilden  sie  in  den 
Sehnen  und  faserigen  Organen  langgestreckte  Maschen,  entsprechend  dem  Zuge 
dec  Fasern;  in  der  Hornhaut  sind  sie  zu  Flächen  ausgebreitet,  welche  zwischen 
den  Lamellen  liegen  und  stehen  durch  relativ  spärliche,  diese  schräg  durchsetzende 
Aeste  mit  einander  in  Verbindung.  In  dem  weichen,  interstitiellen  und  einhüllenden 
Bindegewebe,  wie  dem  Perimysium,  erscheinen  die  Canäle  ausserordentlich  weit, 
die  Ausbuchtungen  derselben  nahe  an  einander  gerückt,  das  feste,  die  Canälchen 
bettende  Gewebe  jenen  Organen  gegenüber  sehr  verringert.  An  den  ganz  weichen 
oberflächlichsten  Schichten  schliesslich  der  Gelenkkapseln,  serösen  Membranen,  der 
Darmschleimbaut,  sind  die  festen  Massen  auf  schmale  Wände  reducirt,  welche  die 
Zellen  tragenden,  sehr  dicht  stehenden  Lücken  nur  unvollständig  von  einander 
abgrenzen.  —  Die  Saftcanälchen  stellen  nun  Räume  dar,  welche  mit  den  Lymph- 
gefässen  zusammenhängen,  ja  welche  v.  Recklinghaüsen  geradezu  als  die  lange 
gesuchten  LymphgefJlsswurzeln  anspricht.  —  Auf  die  weiteren  Beziehungen  zwischen 
dem  Endothel  und  den  Lymphbahnen,  auf  die  durch  Cohnheim  festgestellte 
Wanderung  der  Leukocyten  dnreh  die  Wandungen  der  Gefässe  und  die  Gewebe 
hindurch  kann  hier  nicht  des  Näheren  eingegangen  werden. 

Zum  Schlüsse  soll  die  Entwicklung  des  Bindegewebes  kurz  geschildert 
werden.   Näheres  Eingehen  auf  die  frühesten  embryonalen  Stadien,  auf  die  Frage 
vom  Archiblasten  und  Parablasten  (His)    und    die    damit    eng   zusammenhängende 
Frage  von  der  Entstehung  des   mittleren  Keimblattes    ist    an    diesem  Orte    nicht 
möglich.     In  diesen,    gerade  in  den  letzten  Jahren  wieder  viel  discutirten  Streit- 
fragen gehen  die  Ansichten  noch  weit  auseinander.     Fest    steht    aber   jedenfalls, 
dass  nicht  nur  das  Bindegewebe ,  sondern  überhaupt  alle  Bindesubstanzen  (vergl. 
oben)  aus  dem  mittleren  Keimblatte,  und  zwar  aus  seinem  peripheren  Theile,  sich 
bilden.     IIis  [Monographie:  Entwicklung    des  Hühnchens.     Leipzig  1868.    —   Die 
Lehre  vom   Bindesubstanzkeim  (Parablast)    etc.    Arch.  f.  Anat. ,   1882]    lässt  vom 
Nebendotter,    dem   „Parablasten"   aus    die  Geßlss-    und    sonstigen   Binde- 
substanzzellcn    in    den    Leib    des  Embryo  hineinwachsen ,    sie    secundär    durch  die 
sich    bildenden    Spalträume    der    Körperanlage    einwandern.     Die    parablastischen 
Zellen  treten  also    durch    offenstehende  Lücken    in    den  Embryo    ein    und    durch- 
wachsen dieselben,  sie  theils  erfüllend,  theils  wandständig  auskleidend.  His  statuirt 
hiermit  eine  scharfe  Trennung  zwischen  parablastischen  und  archiblastischen  Geweben, 
sowohl  in  genetischer,    als    in  histologischer  Beziehung.     His  theilt  alle   Gewebe 
überhaupt  nacli  ihrer  ersten  Entstehung  aus  den  Keimblättern  ein,  während  andere 
Forscher  dies  Prineip  mehr  oder  weniger  aufgegeben  haben.  Den  archiblastischen 
<  leweben  fEpithelien ,  echte  Drüsen,  Muskelgewebe,  Nervengewebe)  stellt   His  als 
parablastische  oder  Gewebe  der  Bindesubstanz  gegenüber: 

I.  Formationen  mit  zurücktretender  Intercellularsubstanz :  1.  Indifferente 
/^i7Jii/]gszelIen :  Leukocyten;  2.  sve(i\^§.c\\  Ä-w^^ftblldete Zellen:  Endothelien  mit  Inbegriff 
der  CapiJlarwandungen;    adei\ou\(ift  Ci^^^\i^-^  ^«itXa^^ '^\\i\j6.^T^^T^^\^^^ 
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II.  Gewebe  mit  reich  entwickelter  Intercellularsubstanz  (Bindesubstanzen 
im  engeren  Sinne):  Schleimgewebe;  faseriges  Bindegewebe;  Knorpelgewebe; 
Knochengewebe;  Zahnbein.  Statt  von  „elastischem  Gewebe"  spricht  His  (vergl. 
oben)  von  „elastischer  Metamorphose"  gewisser  Gewebsbestandtheile.  Als  Drüsen 
mit  parablastischem  Parenchym  oder  echte  Gefässdrüsen  bezeichnet  His  folgende : 
Lymphdrüsen,  Thymus,  Milz,  Balgdrüsen  und  Tonsillen,  DarmfoUikel  etc. 

Gegen  die  His'schen  Anschauungen  haben  sich  nun  sehr  viele  Wider- 
sprüche erhoben.  In  neuester  Zeit  ist  besonders  von  den  Gebrüdern  Hebtwig  diesen 
Fragen  nähere  Bearbeitung  zu  Theil  geworden  (vergl.  den  Artikel  Bauchhöhle). 
Die  genannten  Forscher  unterscheiden  als  die  beiden  Grundformen  embryonaler 
Anlagen :  1.  die  als  Epitheliallamellen  auftretenden  Keimblätter  (Ectoblast,  Endoblast, 
parietales  und  viscerales  Blatt  des  Mesoblasten) ;  2.  das  M  e  s  e  n  c  h  y  m.  Es  decken 
sich  nun  die  beiden  Begriffe  „Parablast"  und  „Mesenchym"  zum  grossen  Theil, 
aber  nicht  ganz.  Der  letztere  Theil  umfasst  erheblich  mehr,  als  der  erstere,  nämlich 
Muskelfaserzellen  u.  A.  Andere  Forscher,  wie  Kölliker,  Goette,  Haeceel,  haben 
von  verschiedenen  Seiten  her,  theilweise  sehr  energisch  die  His'sche  Auffassung 
vom  Parablasten  angegriffen.  Eine  mehr  vermittelnde  Stellung  nimmt  Waldeyeb 
ein  (Archiblast  und  Parablast,  Archiv  f.  mikrosk.  Anat.,  XXII).  Nach  Waldeyee 
stammen  die  parablastischen  Gewebe  aus  demjenigen  protoplasmatischen  Materiale 
des  Eies,  welches  ausserhalb  des  Keimes  vorhanden  ist,  d.  h.  aus  dem  Rinden- 
protoplasma und  ans  den  in  den  Dotter  eingesenkten  Protoplasma-Fortsätzen 
(„Keimfortsätzen").  Waldeyeb  stimmt  also  einerseits  His  zu,  wenn  dieser  die 
parablastischen  Gewebe  örtlich  und  zeitlich  von  den  archiblastischen  abweichend 
entstehen  lässt,  weicht  aber  darin  von  His  ab,  dass  er  den  „Nebendotter"  aus- 
schliesslich als  Nahrungsdotfer  ansieht  und  auch  die  parablastischen  Gewebe  aus 
echtem  protoplasmatischen  Bildungsdotter  hervorgeben  lässt.  In  der  Eintheilung  der 
Gewebe  in  archi-  und  parablastische  stimmt  Waldeyer  sonst  fast  vollständig  mit 
His  überein.  Andererseits  ist  Waldeyer  mit  den  Gebrüdern  Hehtwig  der  Ansicht, 
dass  die  Keimblätter  für  die  Histogenese  keine  einschneidende 
Bedeutung  haben,  da  der  Mesoblast  jedenfalls  zwei  Gewebe,  Epithelien  und 
Muskeln,  bilde.  Die  scharfe  Trennung  der  einzelnen  Gewebe  trete  erst  mit  Baek's 
Primitivorganen  ein  und  scheint  allerdings  von  da  ab,  wenigstens  fQr  die  höheren 
Thiere,  also  auch  den  Menschen,  unter  normalen,  vielleicht  auch  unter  pathologischen 
Bedingungen,  für  die  Dauer  des  Lebens  Bestand  zu  haben.  Darnach  besteht  nach 
Waldeyee,  wie  nach  His,  auch  eine  erste,  viel  frühere  histogenetische 
Dif ferenzirung;  diese  findet  aber  ihren  Ausdruck  nicht  in  den 
bisher  angenommenen  Keimblättern,  sondern  imArchiblast  und 
Parablast. 

Auch  über  die  fernere  Entwicklung  des  Bindegewebes  sind  die  Ansichten  ver- 
schieden. Sicher  ist,  dass  un^er  Gewebe  ursprünglich  aus  kugeligen  oder  kugelähnlichen 
Zellen,  zwischen  denen  bald  eine  homogene,  wohl  von  den  Zellen  aus  gebildete 
Zwischensubstanz  auftritt,  besteht.  Die  Zellen  verandern  dann  ihre  Form  in  der 
oben  beschriebenen  Weise,  sie  verlängern  sich  oder  werden  platt  oder  entsenden 
F  )rtsätze  u.  s.  w.  Die  Intercellularsubstanz  kann  nun  sich  vermehren  ,  gallertig, 
schleimig,  wässerig  werden  und  erhalten  wir  sodann  das  Gallert-,  Schleim-,  Glas- 
körpergewebe. Geht  die  Entwicklung  weiter,  so  wird  die  Zwischensubstanz  durch 
Fasern,  Fibrillen  verdrängt  oder  ersetzt.  Die  Entstehung  der  Filirillen  ist  eines  der 
schwierigsten  Probleme  in  der  Histologie,  da  man  bekanntlich  den  Vorgang  selbst  nie 
direct  beobachten  kann,  sondern  stets  auf  die  Deutung  von  Bildern  angewiesen  ist, 
die  von  den  verschiedenen  Forschern  in  geradezu  entgegengesetztem  Sinne  geschieht. 
Theoretisch  betrachtet,  könnte  die  Bildung  der  Fasern  erfolgen  1.  aus  oder  von  den 
Zellen  her,  und  zwar:  a)  durch  Auswachsen  der  Fortsätze  zu  Fibrillen,  b)  durch 
Ausscheidung  oder  Absonderung  von  der  Zelloberüäche  aus,  c)  als  Umwandlung 
eines  Theiles  der  ZellsubstanZj  oder  aber  2.  aus  oder  von  der  Intercellularsubstanz 
aus  :  aj  abhängig  von  den  Zellen,  unter  ihrem  Eintiusse,  in  örtlicher  und  zeitlicher 
Beziehung  zu  ihnen,  h)  ganz  unabhängig  von  den  Zellen. 
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Ferner  sind  Combinationen  dieser  Möglichkeiten  denkbar:  Verschmelzung 
von  Cellular-  und  Intercellularproducten.  Vertreter  ftlr  diese  oder  jene  Ansicht 
sind  vorhanden. 

Für  eine  mehr  oder  weniger  directe  Betheiligung  der  Zellen  an  der 
Fibrillenbildung  sprechen  sich  aus  u.  A. :  Schwann  ,  längere  Zeit  hindurch 
KöLLiKER,  M.  ScHULTZE,  Beale,  Obersteiner  ,  BoLL ,  etwas  modificirt  Henle 
und  Merkel,  W.  Krause  —  für  eine  Entstehung  aus  der  Intercellularsubstanz 
DONDERS,  Virchow,  Rollett ,  R ANVIER  u.  A.  Letzterer  nimmt  an,  dass  die 
„Grundsubstanz",  von  den  Zellen  gebildet,  ausgeschieden  werde,  und  dass  die 
Fibrillen  dann  in  jener  entstehen,  diese  also  indirect  von  den  Zellen  her. 

Im  letzten  Grunde,  so  können  wir  wohl  annehmen,  verdanken  die  Fibrillen 
des  Bindegewebes  den  Zellen  ihre  Entstehung,  mag  sich  diese  nun  auf  directem 
oder  indirectem  Wege  vollziehen. 

Literatur:  Schwann,  Mikroskopische  TJntQrsnchnngen  über  die  Uebereinstimmnng 
in  der  Structur  und  dem  Wachsthum   der  Thiere    und  Pflanzen.    Berlin    1839.     — *    Henle, 
Allgemeine  Anatomie.  (Sömmerring,  VI.)  Leipzig  1841.  —  Valentin,  Artikel  Gewebe  in 
R.  Wagner 's  Handwörterbuch  d.  Physiologie.  I,  pag.  670,  1842.  — Reichert,  Bemerkungen 
zur  vergleichenden  Naturforschung.  Dorpat  1845.    —    Kolli  ker,   Mikroskopische  Anatomie 
oder  Gewebelehre    des  Menschen.    Leipzig    1850.    —    Virchow,    Ueber    die  Identität    von 
Knochen-,  Knorpel-  u.  Bindegewebskörperchen,  sowie  über  das  Schleimgewebe.  Verhandlongen 
der  physik.-med.  Gesellsch.  zu  Würzburg.  II,  pag.  150,  1851.  —  Derselbe,  Weitere  Beiträge 
zur  Structur  der  Gewebe  der  Bindesubstanz.  Ebenda,  pag.  314,   1851.    —  Donders,  Form, 
Mischung  u.  Function  der  elementaren  Gewebstheile.  Zeitschrift  f.  wissenschaftl.  Zoologie.  Ell, 
pag.  354,  1851.  —  Henle,  in  Canstatt's  Jahresbericht  für  1851.  —  Kölliker,  Würzburger 
naturwissenschaftl.  Zeitschrift.  II,  pag.  141,  1851.    —  Ger  lach,  Handbuch  der  allgemeinen 
und  speciellen  Gewebelehre  des  Körpers.  2.  Ausg.,  Mainz  1853.    —  Leydig,  Lehrbach  der 
Histologie  des  Menschen  und  der  Thiere.  Frankfurt  a.  M.  1857.  —  Rollett,  Untersachnngen 
über  die  Structur  des  Bindegewebes.  Wiener  Sitzungsberichte.  XXX,   185^.  —  Frey,   Hand- 
buch der  Histologie  und  Histochemie  des    Menschen.    1859.   (1.  Hälfte  1858    erschienen.)    — 
Virchow,  Die  Cellularpathologie.  Berlin  1858.  —  Billroth,  Beiträge  zur  patholog   Histo- 
logie. Berlin  1858.  —  Derselbe,  Müller's  Archiv.  1858,  Heft  2,  pag.  174.  —  G  e  rl  a  cb.  Mikro- 
skopische Studien.  Erlangen  1858.    —  Gegenbaur,    Anatom.  Untersuchung    eines   Limnlus. 
Halle  1858.    —    Henle,    Jahresbericht  (Henle    und   Meissner)  für  1858,    pag.    3G — 67. 
Mit    zwei  Tafeln     —    Baur,  Ueber    die    tibrilläre    BeschaÖ'enheit    der   Bindesubstanzgebilde 
u.  s.  w.  Archiv  f.  Anatomie.   1859.  —  Virchow,    Die  Bindegewebsfrage.  Archiv     f.    pathol. 
Anatomie.  XVI,  pag.   1,    1859      —     Ueidenhaiu,    Archiv  f.    Anat.    1859.     —     Ha  e  ekel, 
Beitrüge   zur  normalen  n.  pathologischen  Auatomie  der  Plexus  choroidei.    Archiv   f.    patholog. 
Anat.  XVI,  pap.  251,   1859. —  W.  Müller,  Darstellung  von  reinem  Elastin.  Zeitsckr.   f.  rat. 
Mediciu.  3.  R.,  X,   18()0.   —  Li  eberkühn,  Ueber  die  Ossification  des  Sehuengewebes.  Archiv 
f.  Anat.   1860,  pag.  824.    —    A.  Weismanu,    Ueber  den  feineren  Bau  des   menschl.    Nabel- 
stranges. Zeitschr.   f.  ration.  Med.  3    R.,  XI,  1860  —   H.  Müller,  Ueber  die  elast.   Fasern, 

Würzburger  Verhandlungen,  X,  u.  Würzburger  Naturwissenschaftl.  Zeitschr.   1860,  pag.  162.  

Kölliker,  Neue  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  des  Bindegewebes.     Würzbiirg   1861. 

—  Heidenhain,    Studien    des  physiolog.    Institutes  zu  Breslau.  Heft   1,    Leipzig    1861.  

Reale.  Lectures  on  the  structure  and  grouth  of  the  tissues  of  the  human  body,  Archives 
of  medicine.  1861.  April,  October;  1862.  Januar.  —  von  R  ec  k  linghaus  en  ,  Die  Lvmph- 
gefässe  und  ihre  Beziehung  zum  Bindegewebe.  Berlin  1862.  —  Hi  s,  Ueber  die  Einwirkung  des 
Salpetersäuren  Silberoxyds  auf  die  Hornhaut.  Schweizerische  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  II,  pag.  1 
1862.  ~  Tomsa,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Lymphgefässursprunges.  Wiener  Sitzuugsber.' 
XLVI,  pag.  -^24,  1862  —  His,  Ueber  das  Epithel  der  Lymphgefässwarzelii  und  über 
die  v.  Keckli  n  gha  US  en'schen  Saftcanälohen.  Zeitschr.  f.  wissenschaftl.  Zoologie.  XIII 
pag.  455.  1863  —  Langhans,  Beiträge  zur  Histologie  d-s  Sehuengewebes  im  normalen 
und    pathologi^^chon    Ztistande.  Würzburger    Naturwissenschaftl.    Zeitschr.    V,    pag.    86       18»>4. 

—  W.  Krause,  Gijttinger  Anzeigen  1864,  Nr.  2S.  —  His,  Die  Häute  u.  Höhlen  des 
Körpers.  Akadem.  Programm.  Basel  1865.  —  Hoyer,  Ein  Beitrag  zur  Histologie  bindc- 
g<'wel)iger  (Jehilde.  Archiv  f.  Anat.,  1865.  pag.  204.  —  Bizzozero,  Sulla  neoformazione 
(hl  tt>.s.s((((t  cmniittivo.  (lazz.  med.  ital.  Ser.  V,  T.  IV,  1865.  —  Ercolani,  Össerrazioni 
.snUit  stnittura  vannalc  e  suUe  alfcrazioni  patologiche  des  tessuto  ßbrosu.  Mem.  d.  Acc.  di 
sz.  di  Bologna    II.   T.  V.    1865.   —  S  c  h  w  e  igg  er- S  ei  d  el ,  Die  Behandlung  der   thierischen 

rn'wel)e  mit   Ar<n)tf.  nitriruui.  Bericht  d.  k.  sächs.  Gesellseh.  d.  Wissensch.   I86t>,  \m^.  329. 

Landois.  Untersuchungen  über  die  Bindesubstanz  und  den  Verknöcherungsproeess  derselben. 
Z»MtS(hr.  f.  wissenschaftl.  Zoologie.  XVI,  pag.  1,  1866.  —Gegenbaur,  Ueber  einige  Form- 
elenieiite  im  Bindegewebe.  .Tenaische  Zeit.schr.  f.  Medioin  u.  Naturwissensch.  III,  pag.  3«l7. 
1866.  —    Froniniann,    Untersnchunjren    über  die  normale  und  pathologische    Anatomie  des 

i^fickeiiinarkes.  2.  Th.,  Jena  1^67.  --  K  ns  net  zo  ff ,  Beitrag  zur  Entwicklungsgeschichte  der 
Cutia.  Wi«?ner  SitzungsbevuAüe.  1A\,  l^vr*.  —  0\ifeT  ^\,^\\i.?i\: ,  Ueber  Entwicklung  u.  Wachs- 
ihiim    der  Sehnen.  Ebenda,  W)l.    —  l^wöi^  \^  wx^^  ^Oa.^^X^^^^-^'^K^^^^  ^sshÄvten  der 
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physiolog.  Anstalt  zu  Leipzig.  I,  1867,  pag.  178.  —  Rollett,  Von  den  Bindesnbstanzen. 
Stricker's  Handbuch  der  Lehre  von  den  Geweben  des  Menschen  und  der  Thiere.  1.  Lieferung, 
1868.  —  Eberth,  Zur  Histologie  der  Blutgefässe.  Archiv  f.  pathol.  Anatomie,  XLIII, 
pag.  136,  1868.  — Heidenhain,  Studien  des  phvsiolog.  Institutes  zu  Br'eslau.  Heft  4,  1868, 
pag.  16  f.  —  KÖster,  Die  feinere  Structur  der  menschlichen  Nabelschnur.  1868.  — 
Chrzonszczewsky  und  Dombrowsky,  Archiv  f.  pathol.  Anatomie.  XLIV,  Heft  1, 
1868.  —  Henle  und  Merkel,  Ueber  die  sogenannte  Bludesubstanz  der  Centralorgane  des 
Nervensystemes.  Zeitschr.  f.  ration.  Med.  XXXIV,  pag.  49,  18<i8.  —  Merkel,  Vorläufige 
Mittheilung  über  Sttitzzellen.  Götting.  Nachr..  1869,  Nr.  1.  —  Eberth,  Von  den  Blutgefässen. 
Stricker's  Handbuch  (vergl.  oben),  2.  Lief.,  pag.  191,  1869.  —  von  Recklinghausen,  Das 
Lymphgefässsystem.  Stricker's  Handbuch  (vergl.  oben),  2.  Lief.,  pag.  214,  1869.  —  Schwalbe, 
Untersuchungen  über  die  Lymphbahnen  des  Auges  und  ihre  Begrenzungen.  Archiv  f.  mikro- 
skopische Anatomie.  VI,  pag.  1,  1869.  —  Cohnheira,  Ueber  das  Verhalten  der  fixen  Binde- 
gewebskörperchen  bei  der  Entzündung.    Archiv   f.  pathol.  Anatomie.    XLV,    pag.    333,    1869. 

—  Bizzoz-ero,  Sulla  struHura  del  tessuto  connettivo  compatto.  Rendiconti  istit.  Lomb. 
VI,  1869.  —  Ranvier,  Archiv  de  physiol.  1869,  pag.  470.  —  Schweigger- Seidel, 
Ueber  die  Grundsubstanz  u.  die  Zellen  der  Hornhaut.  Ber.  d.  k.  sächs.  Gesellsch.  d.  Wissen- 
schaft. 1869,  pag.  328.  —  Gay 6,  Ueber  die  Entwicklung  der  elastischen  Fasern  des  Nacken- 
bandes. Inaug.-Dissert.,  Kiel  1859.  —  Güterbock,  Zur  Lehre  von  den Bindegewebskörperchen 
in  den  Sehnen.  Med.  Centralbl.  1870,  Nr.  3.  —  Flemming,  Ueber  die  Histiogenese  der 
fixen  Zelle  und  der  Fettzelle  des  Bindegewebes.  Med.  Centralbl.  1870,  Nr.  28.  —  Derselbe, 
Ueber  Bildung  und  Rückbildung  der  Fettzelle  im  Bindegewebe  und  Bemerkungen  über  die 
Structur  des  letzteren.  Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie.  VII,  pag.  32.  1870- — Toi  dt,  Beiträge 
zur  Histologie  u.  Physiologie  des  Fettgewebes.  Wiener  Sitzungsber.  LXII,  1870.  —  von  Ebner, 
Ueber  den  Bau  der  Aortenwand,  besonders  der  Muskelhaut  derselben.  Untersuchungen  aus  dem 
Institut  f.  Physiol.  u.  Histolog.  in  Graz,  1870.  —  BoU,  Untersuchungen  über  den  Bau  und 
die  Entwicklung  der  Gewebe.  Archiv  f  mikroskop.  Anatomie  VII ,  —  und  Berlin  1871.  — 
Renaut,  Recherches  sur  la  transformation  visiculaire  des  iliments  des  tendcnis.  Archiv, 
de  physiol.  1872  und  1874.  —  Key  und  Retzius,  Studien  in  der  Anatomie  des  Nerven- 
systemes. Archiv  f  mikroskop.  Anatomie.  IX,  1872.  —  Flemming,  Ueber  das  subcutane 
Bindegewebe  u.  s.  w.  Archiv  f.  pathol.  Anatomie.  LVI,  1872.  —  Ponfick,  Zum  feineren 
Bau  der  Sehnen.  Med.  Centralbl.  1872,  Nr.  8.  —  Ran  vier,  Recherches  sur  Vhistolofjie  et 
la  Physiologie  des  nerfs.  Arch.  de  physiol.  1872,  pag.  429.  —  Michel,  Beiträge  zur  näheren 
Kenntniss  der  hinteren  Lymphbahnen  des  Auges.  Archiv  f.  Ophthalmolog.  XVIII,  pag.  127, 
1872. —  Ludwig  und  Schweigger-Seidel,  Die  Lymphgefässe  der  Fascien  und  Sehnen. 
Leipzig  1872.  —  0.  Hertwig,  Ueber  die  Entwicklung  und  den  Bau  des  elastischen  Gewebes 
im  Netzknorpel.  Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie.  IX,  pag.  80,  1872.  —  Bizzozero,  Sulla 
struttura  delle  ghiandole  linfatiche.  Rendiconti  istit.  Lomb.,  Ser.  II,  V,  1872.  —  Spina, 
Untersuchungen  über  den  Bau  der  Sehnen.  Wiener  med.  Jahrbücher,  III,  pag.  384,  1873.  — 
Gruenhagen,  Notiz  über  die  Ranvier'schen  Sehnenkörper.  Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie, 
IX,  pag.  282,  1873.  —  Waldeyer,  Cornea,  Sclera,  in  Graefe  u.  Saemisch'  Handbuch  der 
Ophthalmol.  I,  pag.  174,  1874.  —  Derselbe,  Ueber  Bindegewebszellen.  Archiv  f  mikroskop. 
Anatomie.  XI,  pag.  176,  1874.  —  W.  Krause,  Allgemeine  u.  mikroskop.  Anat.  Hannover 
1876,  pag.  45  f.  (1875  erschienen).  —  Ranvier,  TraiU  technique  d'histologie.  1875, 
pag.  325—428.  (deutsche  Ausgabe,  J877,  pag.  307-402.)  —  Key  und  Retzius,  Studien 
iu  der  Anatomie  des  Nervensystems  und  des  Bindegewebes    1.  Hälfte.  Stockholm   1875,  Folio. 

—  Flemming,  Beitr.jge  zur  Anatomie  u.  Physiologie  des  Bindegewebes.  Archiv  f.  mikroskop. 
Anatomie,  XII,  pag.  391,  1876.  —  Renaut,  Sur  la  forme  et  les  rapports  rMproques  dis 
Clements  cell ulair es  du  tissu  conjonctif  lache.  Comptes  rendus,  LXXXIU,  pag.  1112.  1876. — 
J.  Arnold,  Zur  Kenntniss  der  Saftbahnen  des  Bindegewebes.  Archiv  f.  patholog.  Anatomie, 
LXVIII,  pag.  465.  1876.  —  Kollmann,  Mäutchenzellen  und  Myxom.  Archiv  f.  patholog. 
Anatomie,  LXVIII,  pag.  575,  1876.  —  Schwalbe.  Beiträge  zur  Kenntniss  des  elastischen 
Gewebes.  Zeitschr.  i.  Anat.  u.  Entwicklungsgesch.,  II,  pag.  236.  1876.  —  Ziegler,  Unter- 
suchungen über  pathologische  Bindegewebs-  u.  Gefässneubildung.  Würzburg  1876.  —  Key 
und  Retzius,  Studien  in  der  Anatomie  des  Nervensystems  und  des  Bindegewebes.  II.  Hälfte, 
I.  Abthlg.,  Stockholm  1S76,  Folio.  —  Toldt,  Lehrbuch  der  Gewebelehre.  Stuttgart  1877.  — 
Flemming,  Ueber  Bindesubstanz  u.  Gefässwandung  im  Schwellgewebe  der  Mascheln.  Archiv 
i.  mikroskop.  Anat,  XIII,  pag.  818,  1877.  —  Kollmann,  Haben  die  Mollusken  einen 
geschlossenen  Kreislauf  oder  einen  unterbrochenen  ?  Bericht  d.  Münchener  Naturforscher-Vers., 
pag.  n  7;  Erwiderung  von  Flemming,  1877.  —  Löwe,  Zur  Kenntniss  des  Bindegewebes.  Archiv 
f.  Anat.  u.  Physiolog.  Anat.  Abtheilung,  1877,  pag.  63.  —  Stricker,  Vorlesungen  über  all- 
gemeine u.  experimentelle  Pathologie.  IL  Abthlg.,  Wien  1878.  —  Kollmarin,  Ueber  Zellen  n. 
Interrellularsubstanz.  Mittheilungen  der  morphol.-physiol.  Gesellsch.  zu  München  im  Jahre  1878. 

—  Löwe,  Zur  Kenntniss  des  Bindegewebes.  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiolog.,  Anat.  Abthlg., 
pag.  1<j8,  1878.  —  Leo  Gerlach,  Ueber  die  Anlage  und  die  Entwicklung  des  elastischen 
Gewebes.  Morpholog.  Jahrbuch.  IV.  Supplem.,  pag.  87.  —  Landois,  Lehrbuch  der  Physiologie 
des  Menschen,  einschliesslich  der  Histologie  und  mikroskopischen  Anatomie.  Wien  1879.  — 
Flemming,  Ueber  die  Entwicklung  der  Fettzellen  und  des  Fettgewebes.  Archiv  f.  Anat. 
u.  Physiolog.,  Anat.  Abth.,  1879.  pag.  401.  —  Löwe,  Zur  Kenntniss  des  Bindegewebes.  Aich: 
f.  Anat.  ü.  Physiol.,  Anat.  Abthlg.,  1879,  pag.  43.  —  T<ift\.^\\. ,  Va\>^seaux  etuerS%  d^HVVs 
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conjonctif,  fihreux,  a^-eux  et  osseux.  Tlifese.  Paris  1880.  —  Oskar  Hertwig,  Die  Entwicklung 
des  mittleren  Keimblattes  der  Wirbelthiere.  Jena  1881,  2.  Theil;  Jena  1882.  —  His,  Die 
Lehre  vom  Bindesubstanzkeim  (Parablast).  Archiv  f.  Anat.  n.  Physiol.,  Anat.  Abthlg.,  1882, 
pag.  62.  —  W aide y er,  Archiblast  u.  Parablast.  Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie,  XXII, 
pag.  1,  1883.  —  C.  Heitzmann,  Microscopical  morphology  of  the  animal  body,  "Sew-York 
1883.  —  Haeckel,  Ursprung  und  Entwicklung  der  thierisdien  Gewebe.  Jenaische  Zeitscbr. 
f.  Naturwissenschaft,    XVIII,  pag.  206.  1685.  ^^^1  Bardeleben. 

Binnenseebäder  mit  Süsswasser.  sie  bilden  eine  eigene,  bis  jetzt 
in  den  balneologischen  Handbüchern  selten  angeführte  Art  der  Kaltbäder.  Im 
Allgemeinen ,  wenn  man  die  am  meisten  besuchten  Seen  vorzugsweise  berflck- 
sichtigt,  sind  die  Binnenseebäder  viel  weniger  kalt,  als  die  in  den  Ealtwasser- 
Anstalten  gebräuchlichen  Vollbäder;  ja  sie  sind  nicht  selten  bis  zur  lauen  Bade- 
wärme gemässigt.  Im  Sommer  haben  sie  nämlich  oft  über  20<^  C.  Wärme,  das 
Wasser  des  Neusiedlersee  erreicht  dann  22 — 28 ö,  das  des  Plattensees  wohl 
24 — 30^  C.  Es  richtet  sich  dies  besonders  nach  der  herrschenden  Luft  wärme  und 
dem  Grade  der  directen  Einwirkung  der  Sonne.  Die  Temperatur  des  Bodensees  ist 
ein  ziemlich  treuer  Spiegel  der  Lufttemperatur,  während  der  Saison  zeigt  das 
Wasser  an  den  Badeplätzen  19—22,5®,  im  Maximum  26— 27,5®  C.  Bei  Wallstadt 
ist  das  Seewasser  zwischen  20 — 21®  im  Sommer  warm.  Der  Caumasee  ist 
15,5—23,5°  warm,  im  Mittel  20,6®  (August  1862).  Die  Seebäder  zu  Brestenberg 
sollen  etwa  25®  im  Sommer  haben.  Auch  der  Attersee  soll  an  heissen  Tagen 
manchmal  24 — 25®  C.  haben. 

Die  Seeluft  soll  einen  grossem  Ozongehalt  als  Landluft  enthalten,  was 
von  vorneherein  sehr  wahrscheinlich  ist,  da  die  Verdunstung  eine  Hauptquelle 
der  Ozonbildung  ist. 

Die  physiologische  Wirkung  der  Binnenseebäder  (wozu  hier  die  Salzseen 
nicht  gezählt  werden)  ruht  am  wenigsten  in  ihrem  chemischen  Gehalte.  Das  Wasser 
vieler  Süsswasserseen  ist  nämlich  ebenso  arm  an  anorganischen  Theilen,  wie  das 
der  gewöhnlichen  Flüsse  und  enthält  noch  nicht  ein  oder  nur  ein  Paar  Zehn- 
tausendstel Salzgehalt,  wovon  der  Starnbergersee,  der  Plattensee,  der  Züricher-  und 
der  Genfersee  Beispiele  abgeben.  Der  Laachersee  mit  2,2  Zehntausendteln  ist  gar 
der  gehaltreichste  unter  den  genannten  (vergl.  Lersch's  Hydrochemie,  pag.  127).  Der 
Neusiedlersee  mit  12  Zehntausendteln  gehört  kaum  noch  dieser  Classe  an;  er  enthält 
schon  4,0  Zehntausendtel  kohlensaures  Natron ,  auch  etwas  schwefelsaures  und 
salzsaures  (vergl.  ibid.  pag.  33i>).  Das  Plattenseewasser  soll  doppelt  so  viel  Kohlen- 
säure enthalten,  als  gewöhnliches  Fiusswasser,  damit  ist  es  doch  noch  lange  kein 
diluirter  Säuerling  geworden,  wie  man  es  zu  nennen  beliebt,  man  müsste  denn 
das  Eigenschaftswort  viel  stärker  accentuiren,  wie  das  Hauptwort. 

Das  Süsswasser  Binnenseebad  wirkt  natürlicher  Weise  je  nach  der  Tem- 
peratur des  Wassers  und  der  Badedauer  sehr  verschieden ;  diese  Verschiedenheit 
ist  mehr  (luantilativ  als  qualitativ  begründet;  denn  im  Allgemeinen  bleibt  das 
Binnenseebad  ein  wärmeentziebendes ,  durch  milden  Hautreiz  das  nervöse  System 
erregendes  Bad,  welches  Erfrischung  und  Nervenstärkung  als  vorzüglichsten  Zweck 
hat.  Die  Bewegung  des  Wassers  tritt  bei  dieser  Wirkung  weniger  hervor.  Der 
Bodensee  als  der  grössle  der  Schweizerseen  hat  auch  die  meisten  Wellen ;  die 
Wellen  hängen  aber  vom  Winde  ab,  welcher  bekanntlich  rheumatisch  gestimmten 
Personen  leicht  zum  Xachtheile  gereicht. 

Das  Binnenseebad  ist  nicht  immer  so  indifferent,  wie  man  im  Allgemeinen 
dafür  hält.  Cl  kchod  will  auf  unzweckmässigen  Gebrauch  desselben  Gelbsucht  und 
gewisse  gastrische  Störungen ,  auch  rheumatische  Affectionen  und  Pleuritis  haben 
entstehen  sehen;  dies  beruht  aber  mehr  auf  zufälligen  Einflüssen.  Unter  Umständen 
dürfen  auch  Menstruirende  es  gebrauchen,  wenn  die  Periode  nach  langer  Dauer 
nur  noch  wenig  Blut  bringt. 

Schweizer    Seen. 

Der  etwa  !♦  Quadratmeilen  grosse  Bodensee  (398  M.  über  Meer)  nimmt 
wohl  :>0  Flüsschen    in    a\c\\  av\?,  ^'^^Vä\>ö  v^^-ä  ^^'^'s.^\  '5b'^\\ftYL  klar  ist.     Er  ist  oft 
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durch  Stürme  bewegt,  die  dann  das  nur  4,5^  warme  Tiefwasser  an  die  Ober- 
fläche bringen.  Tiefste  Stelle  964  Fuss.  Am  Bodensee  können  Seebäder  in 
Horn,Ror8chach,  Arbon,  Rom anshorn,  Kreuzungen,  Ermatin gen, 
Mammern  und  Ueberlingen  genommen  werden. 

Romanshorn  (410  M.)  liegt  den  Winden  sehr  ausgesetzt;  auch  ist  die 
Aussicht  weniger  schön,  als  zu  Hörn  oder  Rorsohach.  Es  hat  zwar  eine  Bade- 
anstalt, doch  ohne  Logirzimmer,  so  dass  man  in  einem  Wirtbshanse  wohnen  muss. 
—  Zu  «Roirsohach  (398  M.)  am  oberen  Theiie  des  Sees  sind  3  Anstalten, 
ausser  dem  Actienbad,  dessen  Bäder  weit  in  den  See  reichen,  noch  die  Anstalten 
von  Kaufmann  und  Meier.  Der  Wellenschlag  ist  gering.  Man  giebt  auch  Warm- 
bäder. —  Zu  Mammern  (407  M.),  dessen  Klima  gelobt  wird,  hat  Fbeuler- 
RiNGH  eine  seit  1866  bestehende  Anstalt  fdr  Seebäder  und  andere  Kaltwasser- 
<:uren,  türkische  Bäder.  Auch  Flusswellenbad  dabei.  —  Hörn  (403  M.),  Vi  Stunde 
von  Rorschach,  auf  breiter  Erdzunge  sehr  günstig  gelegen,  mit  geschmack- 
vollem, auch  im  Winter  geöffnetem  Cnrhause;  die  Seebäder  sind  unmittelbar  daran. 
Auch  Sturz-  und  Warmbäder  werden  gegeben.  —  Arbon  hat  mehrere  öffentliche 
Seebadeanstalten,  Hotel  Bär  eine  eigene.  —  Kreuzlingen  dicht. bei  Constanz.  Vor- 
treffliche Anstalt.  Auf  deutscher  Seite  sind  noch  Seebäder  zu  Constanz,  Radolf- 
zell,  Ueberlingen,  Lindau,  auf  österreichischem  Gebiete  zu  Bregeuz.  — 
Am  nördlichsten  Ufer  des  Sees  liegt  in  geschützter  Lage  das  badische  Städtchen 
Ueberlingen  mit  seinen  Eisenwasserbädem  und  Seebädern.  Das  geräumige 
Badehotel  stösst  an  einen  herrlichen  Curgarten.  Die  Badegäste  wohnen  zum  Theil 
aber  in  der  Stadt.  Prachtvolles  Panorama  über  den  See.  Schattige  Promenaden.  •— 

Am  Züricher  See  (408  M.  über  Meer)  hat  man  zu  Zürich,  Küss- 
nacht, Meindorf,  Stäfa,  Rapperschwiel,  Nuolen  (wo  auch  Eisen- 
quelle), Lachen,  Wädenschwyl,  Horgen  Oelegenheit,  Seebäder  zu  nehmen. 

Am  Wallen  See  kann  man  zu  Wall  Stadt  baden;  der  Wellenschlag 
soll  hier  stark  sein.  Bei  der  Seemühle,  10  Min.  von  der  Anstalt  und  bei 
Tscherlach,  ^j^  Stunde,  findet  man  Naturstnrzbäder  an  zerstäubenden  Wasserlilien. 
Seebäder  auch  beim  Hotel  Schwert  zu  Weesen.  In  Oübser's  Anstalt  kann  man 
Molken-  oder  Traubencur  machen. 

Am  Hallwyler  See  ist  die  Anstalt  zu  Brestenberg  auch  zu  Kalt- 
wassercuren  und  zu  Dampfbädern  eingerichtet. 

£  g  e  r  i  See:  Anstalt  zu  Unteregeri. 

Lowerzer  See. 

Zugersee:  Zug-  und  Immensee. 

Vierwaldstätter  See  (437  M.  üb.M.):  Anstalten  zu  Luzern  (am 
Neuplatz,  im  Tivoli  und  auf  der  Seeburg) ,  Gottlieben  bei  Meggen  (bequeme 
Bäder,  Park) ,  Weggis,  Rotzloch,  Fluelen,  Beckenried,  Bnochs, 
Bürgenstad  (oder  St.  An  ton  i),  letzteres  in  geschützter  Lage. 

Brienzer  See  (564  M.  üb.  M.):  Böningen  bei  Interlaken. 

Thuner  See  (560M.  üb.  M.):  Gunten,  Interlaken,  Därlingen, 
Eichbühl. 

Murtener  See:  Murten.  Seewasser  zur  Badezeit  bis  28 — 30®  warm 
(siehe  Gsell-Fells,  Bäd.  d.  Schweiz,   1880). 

Bieler  See:  Biel,  Petersinsel. 

Neuenburger  See  (435  M.  üb.  M.):  Cham^laz  bei  Cortaillod. 

Genfer  See  (372  M.  üb.  M.):  Territet  (Badehaus),  u.  A.  ist  zu 
Vevey  eine  Bade-  und  Schwimm-Anstalt. 

Puschlawer  See  (955   M.  üb.  M.):    La  Prese.    Wasser  sehr  kalt. 

Dem  kalkreichen  Wasser  des  570  M.  langen,  240  M.  breiten  Cauma- 
see  (1010  M.  üb.  M.)  im  Flimser  Walde  —  Wasserwärme  15,5—23,5°  C.  — 
werden  entschiedene  Heilkräfte  gegen  Rheumatismus  und  Geschwüre  zugeschrieben, 
weshalb  nicht  blos  Landleute,  sondern  auch  Chnrer  in  dieses  stille  Waldesgrauen 
hinunter  steigen,  um  darin  zu  baden.  (Flimser  Waldhäuser  4  St.  von  Chur  mit 
eleganter  Badeanstalt.) 
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Seen  in  Oesterrei  ch-Ungarn  und  Deutschland. 

Der  Plattensee  (ungar.  Balaton-t6)  ist  der  grösste  Binnensee  Ungarns, 
10  Meilen  lang,  etwa  600  M.  bis  1  Meile  breit,  4 — 12  M.  tief,  fischreich.  Das 
Becken  des  Sees  wird  von  Basalt  und  Kalksteinen  gebildet.  Das  nordwestliche 
Ufer  ist  von  Bergen  begrenzt,  die  mit  Weingärten  und  Waldungen  besetzt  sind. 
Das  Seewasser  ist  kalkreich. 

Zu  F  tt  r  e  d  giebt  es  kalte  Seebäder  mit  Schwimmschulen  für  Herren  und 
Damen,  warme  Seewasserbäder  und  warme  Eisenbäder.  Auch  Schlamm  »des  Sees 
wird  angewendet.  Reiche  Gartenanlagen.  Zu  Keszth^ly  wurde  ein  neues  Bade- 
haus auf  einer  künstlich  hergestellten  Insel  eröffnet. 

Das  der  Stadt  Maria-Theresiopel  gehörende  neue  Seebad  Palicz  ist 
Station  der  AlföldFiumaner  Bahn. 

Der  4  Meilen  lange,  1 — l\'a  Meilen  breite,  5V2  Quadratmeilen  grosse, 
fischreiche  Neusiedlersee  (Peiso  des  Plinius)  im  Oedenburger  und  Wieselburger 
Comitate  hat  ein  mild  salziges,  brackiges  Wasser  von  1004  (angeblich  1204!) 
specifischem  Gewicht,  das  erst  bei  — 6,2 ^  gefrieren  soll,  gehört  also  eigentlich 
nicht  mehr  zu  den  Süsswasserseen.  In  seiner  Umgebung  sind  zahlreiche  Natron- 
teiche, woraus  wohl  2000  Cintner  Soda  jährlich  versoden  werden.  Der  See  hat 
einigen  Wellenschlag.  Gute  (Actien-)  Badeanstalt  zu  Ruszt,  wo  auch  Schwefel- 
schlamm.  Auch  zu  W  0  1 1  f  s  ist  eine  Seebadeanstalt,  zugleich  eine  Schwefelquelle. 

Traunsee:  Gmunden  (auch  Soolbäder),  Ebensee. 

Hallstadt  am  gleichnamigen  See. 

Achensee  in  Tirol  mit  dem  Seebade  Pertisau  (Monogr.   186G). 

Attersee,  grösster  österreichischer  Alpensee.  Am  Nordufer  das  Seebad 
zu  Kammer,  von  Vöcklabruck  aus  in  ^U  Stunden  zu  erreichen.  Schöne  Fern- 
sicht. Bäder  im  See  und  im  Agerflusse.  Warme  Sool-  und  Fichtennadelbäder.  Park- 
anlage des  herrschaftlichen  Schlossgartens.  Am  Ostufer  Gasthof  Die  Ufer  mächtig 
abgeflacht.  Ftir  Unterkunft  hinlänglich  gesorgt. 

Ort  Mondsee,    in    2  Stunden    von  Station  Strasswalchen   zu  erreichen. 

Veldeser  See,   siehe  Veldes. 

M  i  1 1  s  t  a  d  t  am  gleichnamigen  See  in  Oberkärnten. 

Seeon  am  gleichnamigen  See,  Feldafing  gute  Anstalt  am  Starn- 
berger  See. 

Am  Ammersee:  Diessen  (Station  Vilzhofen),  040  M.  üb.  M.. 
St.  Alban,  Greifenberg,  letzteres  mit  erdiger  Quelle. 

Arendsee  am  gleichnamigen  See,  P r e n z  1  a u  am  U c k e r s e e,  S t u e r, 
Wasserheilanstalt  am  Plauensee. 

Seen  Italiens.  Am  C  0  m  0  s  e  e  (200  M.  üb.  M.)  sollen  zu  C  a  d  e  n  a  b  b  i  a 
und  Bellagio,  am  Luganersee  zu  Lugano,  am  Lago  Maggiore  zu 
P  a  1 1  a  n  z  a ,  am  G  a  r  d  a  s  e  e  zu  Riva,  G  a  r  g n  a  n  0 ,  S  a  1 0  Seebäder  genommen 
werden  können  (Fleciisigj.  I^^   ^^   j^ 

BinZ,  Ostseebad,  auf  der  Insel  Rügen,  l^'2  Meile  östlich  von  Bergt^n. 
Strand  feinsandig,   allmälig  abfallend.  B.  M.  L 


BiollBt,  Ort  im  Puv-de-Dome  mit  Eisensäuerling. 
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Baguferes  de  Bigorre 354 

Bagnüres-de-Luchon 355 

Bagnet  (Le) 357 

Bagiioles 357 

Bagnoli      357 

Bagnols  les  Bains 357 

Bains 358 

Bains  de  l'AUiaz 358 

Bains  de  la  Reine 358 

Baiufi  prüB  Arl^,  s.  Am^ie-les-bains    .    .  358 

Hulanitis,  BaJanopo&thitiB 358 

Balanocele,  Balanoposthitis,  s.  Balanitis  .  365 

Balantidium 365 

Balaruc  (les  Bains) 367 

Baldohn 367 

l^aldrian,  Baldrianöl,  Baldriansänre,  siehe 

^'aleriana 367 

Ballismus 367 

Ballota 367 

Ballston 368 

Huhieolo,  s.  Bagnoli 368 

Balneotherapie  s.  Bad,  Hydrotherapie  .    .  368 

Haisame 368 

Balsamita 369 

Baltrum 369 

Band,  Bänder,  s.  Ligamente 369 
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Bandagentomister 369 

Bandwurm,    s.   Bothriocephalns ,   TaenU; 

Bandwurmmittel,  s.  Anthelminthica      .  370 

Bangor  und  Beanmarais 370 

Bafios 370 

Bantingcur,  s.  Diät,  Fettsucht 370 

Baptisia 370 

Bar 370 

Baraci 370 

Baracken,  s.  Feldlazarethe,  Krankenhäuser  370 

Barästhesiometer      37ü 

Barbadosbein,  s.  Elephantiasis 370 

Barbatimao 370 

Barbazan 371 

Barbotan 371 

Bardana 371 

Bar^ges 371 

Baregine 373 

Barmouth 373 

Bartfeld 373 

ßartholinischer  Abscess  .    •. 373 

Baryakusie.  Baryetoia,  s.  Schwerhörigkeit  380 

Baryumpräparäte 38^) 

BarKati  oder  BarzTin,  e.  Bar^ges    ....  382 

Basodow'sche  Krankheit 382 

Basilicum 389 

Bassorin,  s.  Tragant 389 

Bataillonsarzt 389 

Bath 389 

Bath  Alum  Springs 3**0 

Battaglia,  s.  Euganeen 390 

Battarismus 390 

Bauche  (La) 390 

Bauchfell 39»'» 

Bauchhöhle 405 

BauchÄchoitt 413 

Büiithjätliwangerschaft ,   s.    ExtrauterinaL- 

schwangerschaft 415 

BaucliHpLnchel 415 

Baudispeicheldrfee 423 

Bauchstich 144 

Bauchwassersucht,  s.  Ascites 14:^ 

Bauchwunden 443 

Bauerhufen 452 

Bauhin'scho  Klappe,  s.  Darm 4n,> 

Bauhygiene 452 

Baumwolle,  s.  Antisepsis,  Verbandmittel   473 

Bdellatomie 473 

Bdellium 473 

Beatenberg 473 

Beaulieu        473 

Beaumarais,  s.  Bangor 473 

Beaumont 473 

Bebeeru 474 

Beccabunga 474 

Bechica 474 

Becken 47Q 

Becken  (geburtshilflich)       495 

Befruchtung 535 

Begattung,  s.  Zeugung -,77 

Beben 577 

Beischlaf -,77 

Bejar ' .^ 

Bela 5.^4 

Beleuchtung 5,-^ 

Belladonna ^,^5 

Bellevue ^7 

Belvedra,  s    Chur ^yiyj 
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Benfeld 607 

Ben-Haronn 607 

Ben-Rhydding 607 

Bentheim 607 

Benzin,  8.  Petroleum 607 

Benzoö 607 

Benzoösänre,  s.  Benzod 610 

Benzol 610 

Berberin 613 

Berberis 613 

Berck-sur-Mer 613 

Berg 614 

Bergamottöl,  s.  Citronen 614 

Bergkrankheit,  s.  Oebirgsklima     ....  614 

Bergwerke 614 

Beriberi 621 

Beringerbad 638 

Berka 638 

Bemeck 638 

Bemhardin  (St.) 638 

Bernstein 638 

Bemsteinöl ,  Bemsteinfiänre ,  s.  Bernstein  639 

Bertricb 639 

Benifsstatistik 639 

Bemfsonfähigkeit 651 

Berwick 652 

Besaya  oder  Bnelna 652 

Beschäftignngsnenrosen «65'^ 

Beschneidang 669 

671 
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Beta 671 

Bethesda 671 

Betonica 671 

Beniah 671 

Benrig 671 

Beuzeval 671 

Bex 671 

Bezoar  672 

Biarritz 672 

Bibirin,  s.  Bebeerin 672 

Bibra 672 

Biella 673 

Bienenberg    .    .   . ' 673 

Bienengift  und  verwandte  Oifte    ....  673 

Bier 674 

Bignonia 681 

Bilatendismos 681 

Bilazai 695 

Bilharzia,  s.  Hämaturie 695 

Bilicyanin,  s.  Lungenentzündung.  Biliftasdii, 

8.  Concrementbildungen,  Oallensteine   .  695 

Bilin 695 

Biliprasin,  s.  Concrementbildungen,  GkiUen- 

steine 695 

Bilimbin,  BiliverdiU;  vergL  OaUe.  .  .  .  695 
Bilsenkraut,  s.  Hyoscyamus  ......  695 

Bindegewebe 695 

Binnenseebäder 710 

Binz 712 

Biollet 712 
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